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(Terjemahan QS. Al Insyirah ayat 6-8) * 

 

 

 

“Barangsiapa yang bertawakal kepada Allah, niscaya Allah akan mencukupkan 

(keperluan) nya” 
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* Departemen Agama Republik Indonesia. 2006. Al-Qur’an dan Terjemahannya. 
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RINGKASAN 

 

Perbedaan Kadar Malondialdehid (MDA) Plasma pada Petani yang 

Menggunakan Pestisida Kimia dan Petani yang Menggunakan Pestisida 

Organik; Nikmatul Maula Nur Rahmadani, 142010101006; 2017: 73 halaman; 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

Pestisida kimia merupakan bahan kimia yang berbahaya bagi kesehatan 

dan lingkungan. Pestisida kimia yang digunakan terus-menerus mampu 

mencemari lingkungan dan makanan akibat terakumulasinya zat-zat dalam 

pestisida. Selain itu, paparan pestisida baik secara langsung atau tidak langsung 

menyebabkan kerusakan sel bahkan mutasi gen karena pestisida mampu 

menyebabkan ketidakseimbangan jumlah radikal bebas dan antioksidan di mana 

jumlah radikal bebas meningkat dan antioksidan menurun sehingga timbul stress 

oksidatif melalui jalur lipid peroksidase. Pada jalur lipid peroksidase, radikal 

bebas yang berikatan dengan asam lemak tidak jenuh (PUFA = Poly Unsaturated 

Fatty Acid) akan membentuk Malondialdehid (MDA) yang sering digunakan 

sebagai marker adanya stress oksidatif. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa kadar malondialdehid (MDA) antara pengguna pestisida dan kontrol 

memiliki perbedaan yang signifikan. Pestisida kimia yang masuk ke tubuh akan 

bereaksi dengan sitokrom P450 monooksigenase dan akan menghasilkan radikal 

triklorometil (CCl3) dan triklorometil peroksil (CCl3O2). Pestisida kimia mampu 

meningkatkan kadar malondialdehid (MDA) dengan cara menurunkan kadar GHS 

dan meningkatkan produksi radikal superoksida, hidrogen peroksida, dan 

hidroksil. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar 

malondialdehid (MDA) plasma pada petani yang menggunakan pestisida organik 

di Desa Lombok Kulon Kecamatan Wonosari dan petani yang menggunakan 

pestisida kimia Desa Dawuhan Kecamatan Tenggarang Kabupaten Bondowoso.  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 

purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini yaitu sampel berusia antara 20-50 tahun, bekerja menggunakan 
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pestisida kimia atau menggunakan pestisida organik minimal 5 tahun, dan 

bersedia ikut dalam penelitian yang dinyatakan dengan menandatangani informed 

consent. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu sedang sakit saat penelitian 

dilakukan dan menderita penyakit kronis (kanker, diabetes mellitus, disfungsi 

liver, dan jantung). Pada penelitian ini jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 

60 orang, terdiri dari 30 orang petani yang menggunakan pestisida kimia dan 30 

orang petani yang menggunakan pestisida organik. Seluruh sampel merupakan 

petani penyemprot pestisida dengan jenis kelamin laki-laki. Analisis data 

penelitian menggunakan uji Unpaired T-test dengan interval kepercayaan 95% 

atau nilai p<0,05 

Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia pada kelompok petani 

yang menggunakan pestisida kimia dan yang menggunakan pestisida organik 

paling banyak berada pada kelompok usia 40-50 tahun dan paling sedikit berada 

pada kelompok usia 21-30 tahun. Petani yang menggunakan pestisida kimia rata-

rata memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun dan petani yang menggunakan 

pestisida organik memiliki masa kerja 6-10 tahun. Petani pada kedua kelompok 

paling banyak menempuh pendidikan terkahir SD/sederajat. Kebiasaan merokok 

pada petani pada kedua kelompok bermacam-macam, ada yang tidak merokok, 

merokok 1-10 batang/hari, dan merokok 11-24 batang/hari. Rata-rata kadar 

malondialdehid (MDA) plasma pada kelompok petani yang menggunakan 

pestisida organik adalah 3,29 ± 0,69 nmol/mL dan pada kelompok petani yang 

menggunakan pestisida kimia adalah 9,18 ± 0,88 nmol/mL. Perbedaan rerata kadar 

malondialdehid (MDA) plasma kedua kelompok memiliki nilai signifikansi 

p<0,001 di mana p < 0,05 yang menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kadar malondialdehid (MDA) plasma pada petani yang menggunakan 

pestisida kimia dan petani yang menggunakan pestisida organik. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang terkenal akan sektor pertaniannya. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik, pada tahun 2013 lahan pertanian di 

Indonesia berupa sawah memiliki luas 8.112.103 ha dan yang berupa perkebunan 

seluas 11.876.881 ha. Jawa Timur sendiri merupakan provinsi yang memiliki 

lahan pertanian paling luas dibandingkan dengan provinsi lainnya yaitu 1.102.863 

ha dan untuk Kabupaten Jember dan Bondowoso memiliki total luas lahan 

108.672 ha (Kementerian Pertanian, 2014). Untuk lahan padi, di Kabupaten 

Jember kurang lebih seluas 4000 ha lahan dan Kabupaten Bondowoso kurang 

lebih seluas 2700 ha yang dilaporkan terkena serangan hama dan penyakit 

(Mahfud et al., 2012). Banyaknya serangan hama dan penyakit pada lahan 

pertanian semakin membuat para petani tidak bisa lepas dari penggunaan 

pestisida. Pestisida merupakan senyawa kimia yang digunakan untuk membasmi 

hama. Penggunaan pestisida ini diharapkan mampu mengendalikan serangan 

hama dan  mengurangi risiko gagal panen.  

Pemakaian pestisida memiliki dampak positif dan negatif. Dampak 

positifnya adalah mampu mengendalikan serangan hama, sedangkan dampak 

negatifnya, pestisida yang digunakan terus-menerus mampu mencemari 

lingkungan dan makanan akibat terakumulasinya zat-zat dalam pestisida 

(Sungkawa, 2008). Berdasarkan data dari Sentra Informasi Keracunan Nasional 

tahun 2016, kasus keracunan akibat pestisida ada sebanyak 771 kasus dan berada 

di peringkat keenam dari 13 kategori keracunan. Menurut WHO (2012), 

diperkirakan bahwa rata-rata 4429 ton bahan aktif organoklorin, 1375 ton 

organofosfat, 30 ton karbamat dan 414 ton piretroid digunakan setiap tahun untuk 

pengendalian vektor global selama periode 2000 – 2009 di enam wilayah WHO. 

Sedangkan kasus di dunia, data dari Rumah Sakit Nisthar, Multan Pakistan, 

selama tahun 1996-2000 terdapat 578 pasien yang keracunan, 370 di antaranya 

karena keracunan pestisida (54 orang meninggal). Pada umumnya korban 
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keracunan pestisida merupakan petani atau pekerja pertanian, 81% diantaranya 

berusia 14-30 tahun (WHO, 2012).  

Berdasarkan informasi yang didapat pada saat survei lokasi penelitian, di 

Desa Dawuhan Kecamatan Tenggarang Kabupaten Bondowoso, intensitas 

penyemprotan pestisida sangat tinggi dikarenakan Desa Dawuhan merupakan 

daerah dengan tingkat serangan hama dan penyakit paling tinggi di Kabupaten 

Bondowoso. Karena tingginya serangan hama penyakit ini, banyak formulator 

pestisida masuk ke desa ini dan masyarakatnya pun terpengaruh untuk 

menggunakan pestisida (Dinas Pertanian Bondowoso, 2016). Serangan hama yang 

tinggi dan tuntutan untuk menggunakan pestisida yang didistribusikan 

menyebabkan para petani memberantas hama menggunakan pestisida kimia 

dengan frekuensi pemakaian lebih dari 10 kali dalam satu periode tanam. Dinas 

Pertanian Bondowoso (2016) menyebutkan bahwa pestisida kimia yang sering 

digunakan adalah pestisida golongan organofosfat, piretroid, dan beberapa 

golongan herbisida dan fungisida. Depkes RI (2013) menyebutkan bahwa kadar 

pestisida di Kabupaten Bondowoso mencapai 38 mikrogram/100 liter udara di 

mana normalnya adalah 18 mikrogram/100 liter udara. Hal ini menyebabkan 

tanah yang sering terpapar pestisida kimia perlu diistirahatkan selama kurang 

lebih 5 tahun dari pemakaian pestisida kimia. Depkes RI (2013) menunjukkan 

bahwa Kabupaten Bondowoso mengalami peningkatan kematian akibat kelainan 

kongenital yaitu sebesar 12% dan diduga salah satu penyebabnya timbulnya 

kelainan kongenital adalah paparan pestisida kimia. 

Paparan pestisida kimia mampu menyebabkan ketidakseimbangan jumlah 

radikal bebas dan antioksidan di mana jumlah radikal bebas meningkat dan 

antioksidan menurun sehingga timbul stress oksidatif yang mampu meningkatkan 

kerusakan sel (Lee et al., 2017). Pestisida kimia yang masuk ke tubuh akan 

bereaksi dengan sitokrom P450 monooksigenase dan akan menghasilkan radikal 

triklorometil (CCl3) dan triklorometil peroksil (CCl3O2) (Winarsi, 2007). Radikal 

bebas yang terbentuk akan berikatan dengan asam lemak tidak jenuh (PUFA = 

Poly Unsaturated Fatty Acid) dan membentuk malondialdehid (MDA) yang 

sering digunakan sebagai marker adanya stress oksidatif (Ramatina, 2011). 
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Mecdad et al (2011) menyebutkan bahwa kadar Malondialdehid (MDA) pada 

penyemprot pestisida di Mesir menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan 

dibandingkan dengan kontrol yaitu orang sehat dan bukan penyemprot yang 

tinggal di lingkungan setempat. Paparan pestisida pada petani anggur juga 

menunjukkan efek penurunan jumlah sel darah putih dan peningkatan kadar MDA 

(Gaikwad et al., 2015).  

Ada beberapa biomarker yang digunakan untuk menentukan ada tidaknya 

stress oksdiatif yaitu 8-OHdG, isoprostane, dan Malondialdehid (MDA). 8-OHdG 

merupakan promutagenic lession yang timbul karena paparan radikal bebas dan 

digunakan sebagai marker adanya stress oksidatif pada DNA. Isoprostane 

merupakan biomarker yang digunakan untuk mendeteksi peroksidasi lipid pada 

urin. Malondialdehid (MDA) merupakan biomarker yang paling sering digunakan 

untuk menentukan ada tidaknya stress oksidatif (Lee et al., 2017). Malondialdehid 

(MDA) adalah senyawa dialdehid dan merupakan produk akhir peroksidasi lipid 

dalam tubuh. Malondialdehid (MDA) terbentuk sebagai produk oksidasi asam 

lemak tidak jenuh oleh radikal bebas. Malondialdehid (MDA) sering digunakan 

sebagai indikator stress oksidatif dalam suatu pengukuran oleh asam tiobarbiturat. 

Pemeriksaan MDA memiliki beberapa keunggulan di antaranya yaitu 

pengukurannya signifikan lebih akurat dengan berbagai metode pengukuran yang 

ada, lebih stabil, dan cocok digunakan sebagai biomarker stress oksidatif 

(Rahmawati, 2015). Sebelum malondialdehid (MDA) terbentuk, radikal bebas 

secara normal akan diatasi oleh antioksidan endogen seperti glutathione (GSH), 

catalase (CAT), dan superoxide dismutase (SOD), di mana aktivitas antioksidan 

endogen ini juga dipengaruhi faktor gizi khusunya beberapa mikronutrien dan 

mineral seperti Cu, Fe, Se, dan Zn (Noori, 2012).  Konsentrasi peroksida lipid 

sangat dipengaruhi oleh aktivitas antioksidan baik endogen maupun eksogen 

sehingga saat kadar peroksida lipid dalam tubuh meningkat menunjukkan adanya 

peurunan aktivitas antioksidan dalam tubuh (Sayuti dan Yenrina, 2015). 

Walaupun pemakaian pestisida kimia seperti menjadi kebutuhan para 

petani, Desa Lombok Kulon Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso 

mengembangkan pertanian organik yang dirintis sejak 2010. Pada tahun 2013, 
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Desa Organik Lombok Kulon sudah mendapatkan sertifikat organik yang 

dikeluarkan oleh Lembaga Sertifikat Organik Seloliman (LeSOS). Pengelolaan 

untuk mengurangi hama dilakukan dengan memberikan pestisida organik (Desa 

Wisata Organik Lombok Kulon, 2017). Pestisida organik adalah pestisida yang 

bahan aktifnya berasal dari tumbuhan maupun hewan yang berfungsi 

mengendalikan organisme pengganggu tanaman dan bersifat mudah terdegradasi 

di alam sehingga tidak meninggalkan residu yang berbahaya pada tanaman 

maupun lingkungan (Kementerian Pertanian, 2012). Pestisida organik yang 

digunakan terbuat dari daun mahoni, daun sirsat, daun kluwih, brotowali, buah 

maja, daun bintaro, daun mahkota, daun mimba, daun mindi, bawang putih, 

meniran, bawang merah, empon-empon, cabai, dan sirih. Selain penggunaan 

pestisida organik, perangkap hama buatan juga dapat digunakan untuk 

mengendalikan hama dan lebih efektif jika dilakukan sebelum terjadi ledakan 

hama. Prinsip yang digunakan pada perangkap hama adalah merangsang serangga 

untuk berkumpul dan hinggap pada perangkap sehingga serangga terjebak dan 

mati (Pasetriyani, 2010).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui perbedaan 

kadar malondialdehid (MDA) plasma pada petani yang menggunakan pestisida 

kimia dan petani yang menggunakan pestisida organik. Penelitian akan dilakukan 

pada petani di Desa Dawuhan Kecamatan Tenggarang Kabupaten Bondowoso 

sebagai kelompok petani yang menggunakan pestisida kimia dan di Desa Lombok 

Kulon Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso sebagai kelompok petani 

yang menggunakan pestisida organik. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan 

para petani lebih paham mengenai efek dari pestisida kimia sehingga lebih 

memperhatikan berbagai hal untuk mengamankan diri dari paparan pestisida 

kimia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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a. Bagaimana karakteristik responden pada petani yang menggunakan pestisida 

kimia dan petani yang menggunakan pestisida organik? 

b. Apakah ada perbedaan kadar malondialdehid (MDA) plasma pada petani 

yang menggunakan pestisida kimia dan petani yang menggunakan pestisida 

organik? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah tersebut, tujuan umum 

penelitian ini adalah menganalisis adanya perbedaan kadar malondialdehid 

(MDA) plasma pada petani yang menggunakan pestisida kimia dan petani yang 

menggunakan pestisida organik. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik responden (usia, masa kerja, tingkat 

pendidikan, konsumsi rokok). 

b. Membandingkan kadar malondialdehid (MDA) plasma pada petani yang 

menggunakan pestisida kimia di Desa Dawuhan Kecamatan Tenggarang dan 

petani yang menggunakan pestisida organik di Desa Lombok Kulon 

Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Teoritis 

Menambah ilmu dan pengetahuan seputar efek pestisida terhadap kesehatan 

dan dapat dijadikan sebagai acuan untuk melakukan penelitian di masa yang 

akan datang. 

b. Praktis 

1) Memberikan ilmu dan pengetahuan kepada petani mengenai efek pestisida 

kimia terhadap kesehatan sehingga petani lebih berhati-hati dalam 

menggunakan pestisida kimia.  
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2) Memberikan informasi tambahan kepada pemerintah mengenai efek 

pestisida kimia sehingga diharapkan pemerintah mampu memberikan 

arahan tentang penggunaan pestisida kimia dan lebih mengembangkan 

pemakaian pestisida organik. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Petani 

Menurut Djojosumarto (2008), petani merupakan pengolah tanah di 

pedesaan. Klasifikasi petani dibagi menjadi tiga, yaitu petani tradisional atau 

petani modern, petani sawah atau petani darat, petani spesialis atau petani 

diversifikasi. Berdasarkan jenis usahanya, petani juga dibagi menjadi petani 

palawija, petani hortikultura, petani perkebunan, petani peternak, dan petani 

nelayan.  

Berdasarkan aktivitasnya dalam penambahan zat sintetis maka dibagi 

menjadi petani organik dan anorganik. Petani organik adalah petani yang tidak 

menambahkan zat sintetis buatan pabrik dalam pelaksanaanya. Petani organik 

hanya menggunakan pupuk organik dan pembasmian hama maupun gulma 

menggunakan cara alami. Sedangkan petani anorganik akan menambahkan zat 

sintetis buatan pabrik untuk meningkatkan kesuburan tanah, serta akan 

menggunakan pestisida untuk membasmi hama maupun gulma (Mayrowani, 

2012). 

 

2.2 Pestisida Kimia  

2.2.1 Definisi 

Pestisida berasal dari dua kata yaitu “pest” yang berarti hama dan “cide” 

yang berarti membunuh sehingga pestisida sering disebut “Pest Killing Agent”. 

Pestisida kimia adalah semua bahan kimia yang digunakan untuk membunuh, 

mencegah, mengusir, dan mengendalikan hama (insekta, jamur, gulma). Pestisida 

kimia dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

a. Insektisida (pembunuh insekta)  

b. Fungisida ( pembunuh jamur)  

c. Herbisida (pembunuh tanaman pengganggu) (Darmono dalam Sungkawa, 

2008) 

Kasus kematian akibat keracunan pestisida banyak dilaporkan baik karena 

kecelakaan waktu menggunakannya, maupun karena disalahgunakan. Saat ini 
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bermacam-macam jenis pestisida telah diproduksi dengan usaha mengurangi efek 

samping yaitu mengurangi daya toksisitas pada manusia, tetapi sangat toksik pada 

serangga (Sungkawa, 2008). 

 

2.2.2 Klasifikasi Pestisida Kimia 

Pestisida kimia dapat digolongkan menurut penggunaannya dan 

disubklasifikasikan berdasarkan bahan kimianya. Melalui komponen bahan 

aktifnya maka pestisida kimia dapat dipelajari efek toksiknya terhadap manusia 

dan makhluk hidup lainnya dalam lingkungan yang bersangkutan (Darmono 

dalam Sungkawa, 2008).  

a. Organofosfat 

Organofosfat merupakan insektisida yang paling toksik di antara jenis 

pestisida lainnya dan sering menyebabkan keracunan pada manusia. Beberapa 

contoh pestisida yang termasuk ke dalam golongan organofosfat antara lain:  

Azinophosmethyl, Azinophosmethyl, Chloryfos, Demeton Methyl, Dichlorovos, 

Dimethoat, Disulfoton, Ethion, Palathion, Malathion, Parathion, Diazinon, 

Chlorpyrifos. Apabila organofosfat tertelan meskipun dalam jumlah yang sedikit, 

organofosfat dapat menyebabkan kematian pada manusia (Sungkawa, 2008).  

Organofosfat menghambat aksi pseudokolinesterase dan kolinesterase, di 

mana enzim tersebut secara normal menghidrolisis asetilkolin menjadi asetat dan 

kolin. Pada saat enzim dihambat, jumlah asetilkolin akan meningkat dan berikatan 

dengan reseptor muskarinik dan nikotinik pada sistem saraf pusat dan perifer. Hal 

tersebut menyebabkan timbulnya gejala keracunan yang akan berpengaruh pada 

seluruh tubuh (Sungkawa, 2008). Struktur kimia pestisida golongan organofosfat 

disajikan pada Gambar 2.1 
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Gambar 2.1 Struktur Kimia Pestisida Golongan Organofosfat (Hinkley et al., 2015) 

 

Gejala yang timbul akibat keracunan organofosfat sangat bergantung pada 

adanya stimulasi asetilkolin persisten atau depresi yang diikuti oleh stimulasi saraf 

pusat maupun perifer. Gejala awal seperti salivasi, lakrimasi, urinasi dan diare 

terjadi pada keracunan organofosfat secara akut karena terjadinya stimulasi 

reseptor muskarinik (Sungkawa, 2008). Selain memengaruhi kadar asetilkolin, 

keracunan organofosfat jenis malathion juga menyebabkan peningkatan kadar 

MDA dengan cara meningkatkan produksi radikal superoksida, hidrogen 

peroksida, dan hidroksil (Hinkley et al., 2015). Proses malathion menimbulkan 

stress oksidatif disajikan pada Gambar 2.2 
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Gambar 2.2 Proses Malathion Menimbulkan Stress Oksidatif (Hinkley et al., 2015) 

 

b. Karbamat 

Karbamat memiliki daya toksisitas rendah terhadap mammalia tetapi 

efektif membunuh insekta. Pestisida golongan karbamat menyebabkan 

karbamilasi dari enzim asetilkolinesterase jaringan sehingga menimbulkan 

akumulasi asetilkolin pada sambungan kolinergik neuroefektor, pada sambungan 

acetal muscle myoneural, dan dalam ganglion otonom. Karbamat juga dapat 

mengganggu sistem saraf pusat (Sungkawa, 2008). Struktur kimia pestisida 

golongan karbamat disajikan pada Gambar 2.3 

 

 
Gambar 2.3 Struktur Kimia Pestisida Golongan Karbamat (Hinkley et al., 2015) 
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c. Organoklorin  

Organoklorin atau disebut “Chlorinated hydrocarbon” terdiri dari 

beberapa kelompok yang diklasifikasi menurut bentuk kimianya. Yang pertama 

kali disintesis adalah “Dichloro-diphenyl-trichloroethan” atau yang lebih dikenal 

dengan DDT. Pada dasarnya pengaruh toksiknya terfokus pada neurotoksin dan 

otak. Saraf sensorik, serabut saraf motorik, dan kortek motorik merupakan target 

toksisitas dari DDT. Seseorang yang menelan DDT sekitar 10mg/kgBB dapat 

mengalami keracunan yang terjadi dalam beberapa jam. Gejala yang terlihat pada 

intoksikasi DDT antara lain adalah nausea, vomitus, parestesia pada lidah, bibir 

dan muka, iritabilitas, tremor, kejang, koma, kegagalan pernafasan, kematian. 

DDT dihentikan penggunaannya sejak tahun 1972 walaupun penggunaannya 

masih berlangsung sampai beberapa tahun kemudian. Sampai saat ini residu DDT 

masih dapat terdeteksi (Sungkawa, 2008). Struktur kimia pestisida golongan 

organoklorin disajikan pada Gambar 2.4  

 

 

Gambar 2.4 Struktur Kimia Pestisida Golongan Organoklorin (Hinkley et al., 2015) 

 

Organoklorin jenis lindane mampu memicu penurunan kadar GSH dan 

peningkatan produksi radikal superoksida, hidrogen peroksida, dan hidroksil yang 

akan menimbulkan stress oksidatif (Hinkley et al., 2015). Proses organoklorin 

jenis lindane memicu stress oksidatif disajikan pada Gambar 2.5  
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Gambar 2.5 Proses Lindane Menimbulkan Stress Oksidatif (Hinkley et al., 2015) 

 

2.2.3 Dampak Penggunaan Pestisida Kimia terhadap Kesehatan 

Besarnya bahaya yang dapat ditimbulkan oleh pestisida kimia harus 

dibedakan dengan toksisitas absolutnya. Toksisitas dinyatakan oleh LD50 dari 

senyawa yang bersangkutan (Sungkawa, 2008). LD50 atau dosis letal median 

adalah dosis yang menimbulkan kematian pada 50% individu (Gunawan et al., 

2011). Besarnya bahaya pestisida tidak hanya ditentukan LD50, tetapi juga faktor 

lain saat manusia menggunakaan bahan pestisida kimia tersebut (Sungkawa, 

2008). Sungkawa (2008) menyebutkan ada dua bahaya potensial penggunaan 

pestisida kimia yaitu: 

a. Bahaya potensial yang diakibatkan oleh paparan secara langsung terhadap 

bahaya pestisida. 

b. Bahaya potensial secara tidak langsung, dimana setelah pestisida kimia  

diaplikasikan, yaitu bahaya yang bisa timbul karena residu pestisida kimia 

yang mencemari lingkungan sehingga akhirnya juga berpengaruh terhadap 

kesehatan manusia.  

Penggunaan pestisida kimia yang berlebihan juga meningkatkan risiko 

terhadap kesehatan manusia, tanaman dan lingkungan. Penggunaan pestisida 

kimia yang berlebihan sering terjadi karena petani (pengguna pestisida) 
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menganggap penggunaan pestisida kimia sebagai keharusan dalam memberantas 

hama. Pestisida kimia sebaiknya hanya digunakan untuk hal-hal yang berkaitan 

dengan efisiensi pengendalian hama (Sungkawa, 2008).  

Berdasarkan Mecdad et al (2011) kadar MDA pada penyemprot pestisida 

di Mesir menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan dibandingkan dengan 

kontrol yaitu orang sehat dan bukan penyemprot yang tinggal di lingkungan 

setempat. Selain penyemprot pestisida yang akan memiliki dampak kesehatan 

karena pestisida, pekerja pabrik yang mengolah pestisida juga akan memiliki 

dampak kesehatan yang juga sama dengan penyemprot pestisida (Khan et al., 

2009). Paparan pestisida juga menjadi salah satu penyebab kematian terbesar 

sebelum tahun 2006, dan setelah tahun 2006 jumlah kematian karena paparan 

pestisida sedikit mengalami penurunan (Mew et al., 2017).  

Paparan pestisida pada petani yang bekerja minimal lima tahun 

berpengaruh terhadap Total Antioxidant Status (TAS) dan Total Oxidant Status 

(TOS) (Ogut et al., 2014). Paparan pestisida pada petani anggur juga 

menunjukkan efek penurunan jumlah sel darah putih dan peningkatan kadar MDA 

(Gaikwad et al., 2015). Induksi diazon yang merupakan salah satu golongan 

organofosfat menunjukkan adanya efek terhadap perkembangan sel kolon 

(Boussabbeh et al., 2015). Pada mencit yang diberi paparan toksin pestisida jenis 

pyridaben, terjadi penurunan kadar FSH, LH, dan testosterone serta peningkatan 

jumlah ROS dan NOS (Ghodrat et al., 2012).  

 

2.2.4 Faktor-faktor yang Memengaruhi Paparan Pestisida  

Menurut Sungkawa (2008), faktor-faktor yang dapat memengaruhi 

terjadinya keracunan pestisida antara lain:  

a. Usia 

Semakin bertambah usia seseorang semakin banyak paparan yang dialami. 

Semakin bertambah tua seseorang maka kemampuan metabolismenya dan 

fungsi enzim kolinesterase akan mengalami penurunan. 
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b. Tingkat Pendidikan 

Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan formal akan memberikan 

pengaruh terhadap kemampuan adaptasi dan kemampuan menerima pesan 

sehingga penanganan/pengelolaan pestisida juga akan lebih baik. 

c. Masa Kerja 

Masa kerja merupakan waktu berapa lama petani mulai melakukan 

pekerjaannya. Semakin lama seseorang menjadi petani maka semakin banyak 

kemungkinan untuk terjadi kontak dengan pestisida. Penurunan aktifitas 

kolinesterase dalam darah akan terjadi hingga 2 minggu setelah 

penyemprotan. 

d. Lama kerja per hari 

Semakin lama melakukan penyemprotan maka akan semakin banyak  

pemaparan yang terjadi. Lama waktu untuk melakukan penyemprotan 

pestisida adalah tidak boleh lebih dari 2 jam. 

e. Jenis pestisida 

Jenis pestisida berkaitan dengan fungsi fisiologis yang ditimbulkan terhadap 

tubuh. Golongan organofosfat dan karbamat lebih berbahaya dalam bentuk 

gas. Menurut Shukla et al (2017) paparan yang terus-menerus dari berbagai 

jenis golongan pestisida akan menimbulkan efek yang lebih parah.  

f. Dosis pestisida 

Pemakaian pestisida dalam dosis besar akan semakin mempermudah 

terjadinya keracunan pada petani pengguna. 

g. Frekuensi penyemprotan 

Semakin sering petani melakukan penyemprotan pestisida, maka akan 

semakin besar pula kemungkinan terjadinya keracunan. 

h. Waktu penyemprotan 

Waktu penyemprotan perlu diperhatikan karena dapat memengaruhi 

kemungkinan penyerapan pestisida. Suhu yang tinggi dapat membuat 

pengeluaran keringat lebih banyak sehingga penyerapan pestisida melalui 

kulit menjadi lebih mudah. 
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i. Arah angin waktu penyemprotan 

Arah angin harus diperhatikan oleh petani pada saat melakukan kegiatan 

penyemprotan. Penyemprotan yang baik bila dilakukan searah dengan arah 

angin. Penyemprotan yang berlawanan dengan arah angina akan 

memudahkan pestisida masuk ke dalam tubuh. 

j. Penggunaan Alat Pelindung diri 

Penggunaan alat pelindung diri merupakan proteksi untuk mecegah 

terjadinya kecelakaan akibat kerja, termasuk terjadinya keracunan pestisida 

saat petani melakukan kegiatan penyemprotan. 

Prijanto et al (2009) memaparkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara kejadian keracunan pestisida dengan tingkat pendidikan, cara penyimpanan 

pestisida, cara pencampuran pestisida, dan penanganan setelah penyemprotan 

pestisida.  

 

2.3 Pestisida Organik 

Pestisida organik adalah pestisida yang bahan aktifnya berasal dari 

tumbuhan maupun hewan yang berfungsi mengendalikan organisme pengganggu 

tanaman. Pestisida organik memiliki sifat mudah terdegradasi di alam sehingga 

tidak meninggalkan residu yang berbahaya pada tanaman maupun lingkungan. 

Beberapa  jenis  tumbuhan  yang  dapat  digunakan sebagai  bahan  dasar  

pestisida organik yaitu mimba  (Azadirachta  indica), daun  wangi  (Melaleuca  

bracteata),  selasih  (Ocimum  spp.),  serai (Cymbopogon  nardus),  cengkeh  

(Syzygium  aromaticum),  akar  tuba (Deris  eliptica),  piretrum  (Chrysanthemum 

cinerariaefolium),  kacang babi (Tephrosia  vogelii),  gadung  (Dioscorea  

hispida),  tembakau (Nicotiana  tabacum),  sirsak  (Annona  muricata),  srikaya  

(Annona squamosa), dan suren (Toona sureni) (Kementerian Pertanian, 2012).  

Pestisida organik mengandung bahan organik (ekstrasi penyulingan) yang 

dapat berfungsi sebagai zat pembunuh, zat penolak, zat pengikat, dan zat 

penghambat pertumbuhan organisme pengganggu tanaman.  Cara kerja pestisida 

organik yaitu merusak perkembangan telur, larva, pupa, menghambat pergantian 

kulit, mengganggu komunikasi serangga, menyebabkan serangga menolak 
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makanan, mengusir serangga, dan menghambat perkembangan pathogen 

(Sudarmo dalam Pasetriyani, 2010). 

Keunggulan yang dimiliki pestisida organik yaitu murah dan mudah dibuat 

oleh petani, relatif aman terhadap lingkungan, tidak menyebabkan keracunan pada 

tanaman, sulit menimbulkan kekebalan terhadap hama, dan menghasilkan produk 

pertanian yang sehat karena bebas residu pestisida kimia. Kelemahan yang 

dimiliki pestisida organik yaitu daya kerja relatif lambat, tidak membunuh jasad 

sasaran secara langsung, tidak tahan terhadap sinar matahari, dan tidak dapat 

disimpan lama jadi harus sering disemprotkan berulang-ulang. Hal tersebut 

menyebabkan pestisida organik harus disemprotkan sebelum terjadi ledakan hama 

(Pasetriyani, 2010). 

 

2.4 Reactive Oxygen Species (ROS) dan Stress Oksidatif 

Reactive Oxygen Species (ROS) adalah representasi kategori molekul yang 

luas dan merupakan derivat oksigen radikal dan non radikal. Derivat oksigen 

radikal teridiri dari ion OH, superoksida, nitric oxide, dan peroxyl. Untuk derivat 

oksigen non radikal terdiri dari ozone, oksigen singlet, lipid peroksida, dan 

hidrogen peroksida, selanjutnya akan mengambil bagian dalam kaskade reaksi dan 

akan menghasilkan radikal bebas (Widayati, 2012).  

Reactive Oxygen Species (ROS) dapat terbentuk setiap saat baik melalui 

proses fisiologis tubuh kita atau melalui faktor lingkungan (Winarsi, 2007). 

Dalam proses fisiologis, ROS dapat terbentuk melalui proses pernafasan normal 

yaitu dengan adanya oksidasi terhadap koenzim flavin tereduksi di dalam 

mitokondria dan rangkaian transport elektron dalam mikrosom yang berlangsung 

melalui serangkaian langkah. Radikal flavin semiquanon akan distabilkan oleh 

protein pengikat dan terbentuklah radikal oksigen (superoksida) sebagai hasil 

sementara. Walaupun tidak menghasilkan radikal bebas, kebocoran radikal bebas 

diperkirakan tetap terjadi dari proses fisiologis ini. Kebocoran radikal bebas 

kurang lebih sebanyak 3-5% dari 30 mol oksigen yang masuk dalam tubuh kita 

atau sekitar 1,5 mol ROS yang terbentuk. Selain karena proses pernafasan normal, 

pembentukan ROS juga bisa dihasilkan oleh respiratory burst dari makrofag yang 
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teraktifkan. Aktivasi makrofag memicu peningkatan pemakaian glukosa melalui 

lintasan pentose fosfat yang digunakan untuk mereduksi NADP menjadi NADPH. 

Peningkatan pemakaian oksigen untuk mengoksidasi NADPH untuk 

menghasilkan superoksida dan halogen radikal yang berfungsi sebagai agen 

sitotoksik untuk membunuh mikroorganisme (Widayati, 2012).  

Dalam faktor lingkungan, banyak sekali yang bisa menghasilkan radikal 

bebas, seperti radiasi sinar rontgen, sinar ultraviolet, dan paparan pestisida. Sinar 

rontgen dan ultraviolet mampu melisiskan air menjadi radikal OH. Pestisida yang 

masuk ke tubuh akan bereaksi dengan sitokrom P450 monooksigenase dan akan 

menghasilkan radikal triklorometil (CCl3) dan triklorometil peroksil (CCl3O2). 

(Winarsi, 2007). Rokok juga diketahui mampu menimbulkan lipid peroksidasi. 

Senyawa yang terkandung dalam rokok dapat meningkatkan jumlah radikal bebas 

dan menurunkan antioksidan yang ada di dalam tubuh. Hal ini diketahui mampu 

menimbulkan stress oksidatif (Bello et al., 2017). Pada penelitian yang dilakukan 

Jaggi dan Yadav (2015) menunjukkan bahwa pada orang yang berusia di atas 50 

tahun, terdapat perbedaan kadar malondialdehid antara yang merokok dan tidak 

merokok. Menurut Safyudin dan Subandrate (2016), di mana responden berusia 

kurang dari 50 tahun, menunjukkan tidak ada perbedaan kadar malondialdehid 

(MDA) yang signifikan antara perokok dan bukan perokok. Penelitian oleh 

Kahnamoei et al (2014) dengan responden berusia kurang dari 50 tahun, 

menunjukkan tidak ada perbedaan kadar malondialdehid yang signifikan antara 

perokok dan bukan perokok. Menurut Abdalla et al (2013), tidak ada perbedaan 

kadar malondialdehid (MDA) yang signifikan antara penyemprot pestisida yang 

merokok dan tidak merokok dengan rata-rata usia responden 42 tahun. Hal ini 

diduga karena usia muda dianggap masih mampu mengatasi radikal bebas yang 

ada di dalam tubuh (Safyudin dan Subandrate, 2016).  

Terakumulasinya ROS dan tidak seimbangnya jumlah ROS dan 

antioksidan mampu menyebabkan sel masuk ke dalam tahap stress oksidatif (Rani 

et al., 2015). Stress oksidatif adalah kerusakan jaringan atau sel yang disebabkan 

oleh serangan ROS. Reactive Oxygen Species (ROS) mampu menyebabkan 

kerusakan karena sifatnya yang sangat tidak stabil dan sangat reaktif sehingga 
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mampu memengaruhi perubahan struktur suatu sel. Beberapa jaringan yang bisa 

mengalami kerusakan akibat radikal bebas antara lain DNA, lipid, dan protein. 

Reactive Oxygen Species (ROS) yang bereaksi dengan DNA mampu merubah 

struktur kimia DNA. Apabila mutasi terjadi pada sel germinal maka akan dapat 

diturunkan, sedangkan jika mutasi terjadi pada sel somatik maka akan mengarah 

pada inisiasi keganasan. Reactive Oxygen Species (ROS) yang bereaksi dengan 

lipid tidak jenuh membran sel dan plasma lipoprotein menyebabkan terbentuknya 

lipid peroksida atau sering kita kenal Malondialdehid (MDA) dan bisa digunakan 

sebagai indikator adanya stress oksidatif. Reactive Oxygen Species (ROS) juga 

mampu bereaksi dengan asam amino dan mampu membentuk nonself immune 

system yang menghasilkan antibodi yang mampu bereaksi dengan jaringan normal 

dan akan berlanjut menjadi penyakit autoimun. Selain itu, ROS juga 

mengakibatkan kerusakan tyrosin residu dalam protein yang mampu membentuk 

dihidroxyphenilalanin yang bereaksi secara nonenzimatik membentuk radikal 

bebas yang baru (Widayati, 2012).  

Berbagai paparan polutan sangat memengaruhi tingkat stress oksidatif 

seseorang (Soleimani et al., 2014). Selain paparan polutan yang akan menjadi 

radikal bebas dalam tubuh, status antioksidan tubuh juga sangat memengaruhi 

tingkat stress oksidatif (Winarsi, 2007). Status antioksidan menurun seiring 

bertambahnya usia sehingga jumlah radikal bebas yang menyebabkan stress 

oksidatif dalam tubuh akan meningkat. Tidak seimbangnya jumlah radikal bebas 

dan antioksidan mampu menyebabkan stress oksidatif dan berpengaruh terhadap 

proses penuaan serta penyakit terkait usia lanjut seperti penyakit kardiovaskuler, 

kanker, penyakit neurodegeneratif, atau diabetes mellitus (Zalukhu et al., 2016). 

Interaksi radikal bebas dan antioksidan pada fase lipid disajikan pada Gambar 2.6 
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Gambar 2.6 Interaksi Radikal Bebas dan Antioksidan pada Fase Lipid (Widayati, 

2012). 

 

2.5 Malondialdehid 

Peroksida lipid adalah hasil reaksi antara radikal bebas dengan asam lemak 

tidak jenuh (PUFA = Poly Unsaturated Fatty Acid), yang khusunya merupakan 

unsur utama dari membran sel. Proses terbentuknya peroksida lipid (peroksidasi 

lipid) umumnya dimulai dengan penarikan atom hidrogen yang mengandung satu 

elektron dari ikatan rangkap PUFA membentuk radikal lipid. Apabila ada 

penambahan oksigen maka terbentuk radikal peroksil lipid yang selanjutnya akan 

menarik l atom hidrogen dari ikatan rangkap PUFA yang lain, sehingga terbentuk 

radikal lipid berikutnya. Radikal  peroksil  lipid  tersebut  akan mengalamai  

dekomposisi  menjadi  peroksida  lipid (Ramatina, 2011).  Peroksida  lipid  

bersifat tidak stabil dan akan membentuk beberapa senyawa, seperti 

Malondialdehid (MDA), hidrokarbon, etana, dan etilen. Peroksidasi lipid 

menunjukkan adanya stress oksidatif pada jaringan, sehingga produk yang 

dihasilkan dari proses ini khususnya malondialdehid (MDA) dan etena sering 

digunakan sebagai indikator stress oksidatif (Winarsi, 2007). 

Malondialdehid (MDA) merupakan senyawa dialdehid dan merupakan 

produk akhir peroksidasi lipid dalam tubuh. Senyawa ini memiliki tiga rantai 
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karbon dengan rumus molekul C3H4O2. Malondialdehid (MDA) adalah produk 

oksidasi asam lemak tidak jenuh oleh radikal bebas dan sering digunakan sebagai 

indikator stress oksidatif dalam suatu pengukuran oleh asam tiobarbiturat. Selain 

karena pembentukan malondialdehid (MDA) oleh radikal bebas, kadar 

malondialdehid (MDA) juga sangat ditentukan oleh status antioksidan dalam 

tubuh seseorang (Winarsi, 2007). Kadar MDA dalam tubuh sangat dipengaruhi 

oleh banyaknya polutan yang masuk ke dalam tubuh sebagai radikal bebas 

(Dragun et al., 2017). Struktur kimia MDA disajikan pada Gambar 2.7 

 

 

Gambar 2.7 Struktur Kimia MDA (Royal Society of Chemistry, 2015) 

 

Malondialdehid dapat diukur dengan metode pengukuran Thiobarbituric 

Acid Reactive Substance (TBARS) menggunakan spektrofotmetri. Metode 

tersebut merupakan metode pengukuran kolorimetrik yang sering digunakan 

(Repetto et al. dalam Rahmawati, 2015). Pada prinsipnya, MDA yang merupakan 

hasil peroksidasi lipid akan bereaksi dengan asam tiobarbiturat dalam kondisi 

suhu tinggi dan suasana asam. Reaksi tersebut akan menghasilkan warna merah 

muda. Selanjutnya absorbansi dihitung menggunakan spektrofotometer dengan 

panjang gelombang 532 nm (Jetawattana dalam Rahmawati, 2015). 

Metode pengukuran MDA juga bisa dilakukan dengan ELISA kompetitif 

seperti kit ELISA siap pakai dengan prinsip pada microtiter plate sudah dilapisi 

dengan MDA dan ketika diberi sampel dan reagen antibodi dalam jumlah sama, 

MDA sampel akan berikatan dengan antibodi dan yang tidak berikatan terbuang 

pada saat pencucian. Selanjutnya diberi reagen Horseradish Peroxide (HRP) dan 

reagen substrat yaitu Tetramethylbenzidine (TMB) sehingga warnanya berubah 

menjadi biru. Warna biru akan berubah menjadi kuning dengan pemberian reagen 

stop yaitu larutan asam sulfur yang berfungsi untuk menghentikan reaksi. Hasil 

absorbansi dibaca dengan ELISA plate reader pada panjang gelombang 450 nm 

(Thompson dalam Rahmawati, 2015). 
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Pemeriksaan MDA memiliki keunggulan dibandingkan dengan produk 

peroksidasi lipid lainnya. Keunggulan yang dimiliki yaitu pengukurannya 

signifikan lebih akurat dengan berbagai metode pengukuran yang ada, lebih stabil, 

dan cocok digunakan sebagai biomarker stress oksidatif. Pembentukan MDA 

meningkat sesuai stress oksidatif, bersifat stabil dalam sampel cairan tubuh yang 

diisolasi, dan pengukurannya tidak dipengaruhi oleh variasi diurnal dan 

kandungan lemak dalam diet (Swastika dalam Rahmawati, 2015). Pemeriksaan 

kadar malondialdehid (MDA) memiliki kelemahan, seperti senyawa aldehid selain 

malondialdehid (MDA) juga ikut bereaksi saat dilakukan pengukuran (Rahardjani, 

2010).  
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2.6 Kerangka Teori Penelitian 

Kerangka Teori dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui bagan pada 

Gambar 2.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Kerangka Teori Penelitian (Djojosumarto, 2008; Winarsi, 2007; 

Sungkawa; 2008; Ramatina, 2011) 

 

 

 

Penggunaan pestisida kimia 
Faktor yang mempengaruhi paparan 

pestisida: 

- Usia 

- Masa kerja 

- Kelengkapan APD 

- Tingkat pendidikan 

- Lama kerja per hari 

- Frekuensi penyemprotan 

- Waktu penyemprotan 

- Arah angin 

- Jenis pestisida kimia 

- Dosis pestisida kimia 

 

- Oral 

- Inhalasi 

- Mata 

- Kulit 

Petani terpapar pestisida kimia 

Pestisida kimia masuk ke 

dalam tubuh 

Penumpukan radikal bebas 

Stress Oksidatif 

Peningkatan kadar MDA plasma 

Pestisida + sitokrom P450 

monooksigenase 

Radikal bebas + PUFA (Poly Unsaturated Fatty Acid) 
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2.7 Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dijelaskan melalui bagan pada 

Gambar 2.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   = Diteliti 

   = Tidak diteliti  

 
Gambar 2.9 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Petani ada yang menggunakan pestisida kimia dan ada yang menggunakan 

pestisida organik. Pestisida kimia merupakan semua bahan kimia buatan pabrik 

yang digunakan untuk mengendalikan hama yang menyerang lahan. Pestisida 

organik merupakan suatu bahan yang zat aktifnya berasal dari tanaman maupun 

hewan yang digunakan untuk mengendalikan hama. Pada petani yang 

menggunakan pestisida kimia, pestisida kimia akan masuk ke dalam tubuh 

menyebabkan penumpukan radikal bebas. Radikal bebas akan berikatan dengan 

Poly Unsaturated Fatty Acid (PUFA) menyebababkan terjadinya stress oksidatif 

Petani 

Menggunakan pestisida 

kimia 

 Menggunakan pestisida 

organik 

Terjadi penumpukan ROS 

dalam tubuh 

Tidak terjadi penumpukan 

ROS dalam tubuh 

Stress oksidatif ↑ 

Perbedaan kadar 

malondialdehid (MDA) plasma 

Stress oksidatif ↓ 
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yang ditandai dengan meningkatnya kadar malondialdehid (MDA). Pada petani 

yang menggunakan pestisida organik, pestisida organik tidak menimbulkan 

penumpukan radikal bebas sehingga stress oksidatif yang terjadi minimal dan 

kadar malondialdehid (MDA) juga akan lebih rendah daripada petani yang 

menggunakan pestisida kimia.  

 

2.8 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dari penelitian ini adalah adanya perbedaan kadar MDA plasma 

pada petani yang terpapar pestisida kimia dan petani yang tidak terpapar pestisida 

kimia (menggunakan pestisida organik). 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang akan dilaksanakan adalah penelitian observasional 

yang bersifat analitik dengan desain/rancangan penelitian cross sectional. 

Penelitian yang bersifat analitik adalah suatu penelitian yang mencari apakah ada 

hubungan antara satu variabel dengan variabel yang lain. Rancangan cross 

sectional adalah rancangan penelitian di mana observasi subjek penelitian dan 

pengukuran variabel-variabelnya dilakukan satu kali dalam satu waktu.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Lombok Kulon dan di Desa Dawuhan 

Kabupaten Bondowoso. Pemeriksaan kadar MDA plasma dilakukan di 

Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan September sampai dengan Desember 2017. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah petani yang menggunakan pestisida 

kimia di Desa Dawuhan Kecamatan Tenggarang dan petani menggunakan 

pestisida organik di Desa Lombok Kulon Kecamatan Wonosari Kabupaten 

Bondowoso. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian  

Sampel yang diambil adalah petani yang menggunakan pestisida kimia di 

Desa Dawuhan Kecamatan Tenggarang dan petani yang menggunakan pestisida 

organik Desa Lombok Kulon Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
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3.3.3 Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah persyaratan umum yang harus dipenuhi agar subjek 

diikutsertakan ke dalam sebuah penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

meliputi :  

1) Petani yang menggunakan pestisida kimia di Desa Dawuhan Kecamatan 

Tenggarang dan petani yang menggunakan pestisida organik di Desa Lombok 

Kulon Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso usia 20-50 tahun. 

2) Petani yang menggunakan pestisida kimia di Desa Dawuhan Kecamatan 

Tenggarang yang bekerja selama ≥ 5 tahun dan petani yang menggunakan 

pestisida organik Desa Lombok Kulon Kecamatan Wonosari Kabupaten 

Bondowoso yang bekerja selama ≥ 5 tahun. 

3) Setuju dan bersedia ikut dalam penelitian yang dinyatakan dengan 

menandatangani informed consent. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan sebuah keadaan yang memengaruhi variabel 

yang diteliti sehingga subjek dikeluarkan dari sebuah penelitian. Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini yaitu:  

1) Sedang sakit saat penelitian dilakukan. 

2) Menderita penyakit kronis (kanker, diabetes mellitus, disfungsi liver, dan 

jantung)  

 

3.3.4 Besar Sampel 

Roscoe memberikan pernyataan bahwa ukuran sampel yang baik dalam 

penelitian adalah antara 30 sampai dengan 500 sampel dan apabila sampel dibagi 

menjadi beberapa kategori maka setiap kategori terdiri dari 30 sampel (Sugiyono, 

2015). Untuk penentuan besar sampel penelitian ini menggunakan pernyataan 

Roscoe yaitu 30 sampel tiap kelompok, dengan rincian 30 sampel untuk kelompok 

petani yang menggunakan pestisida organik dan 30 sampel untuk kelompok petani 

yang menggunakan pestisida kimia. 
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3.3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan purposive sampling yaitu peneliti memilih responden sesuai dengan 

kriteria inklusi. Purposive sampling yaitu pengambilan sampel yang berdasar 

suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti, berdasar ciri atau sifat-sifat 

populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Sugiyono, 2015). 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel pada penelitian ini adalah kadar MDA plasma pada petani yang 

menggunakan pestisida kimia dan petani yang menggunakan pestisida organik. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini dapat dijelaskan melalui Tabel 3.1 

berikut 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Skala 

Petani yang 

Menggunakan 

Pestisida Kimia 

Petani yang menggunakan pestisida kimia untuk 

memberantas hama yang ada di lingkungan tempat 

bekerjanya dengan waktu minimal penggunaan selama 

5 tahun. Diketahui dari survei lapangan dan pengisian 

kuesioner. 

 

Petani yang 

Menggunakan 

Pestisida Organik 

Petani yang menggunakan pestisida organik untuk 

memberantas hama yang ada di lingkungan tempat 

bekerjanya sekurang-kurangnya selama 5 tahun. 

Diketahui dari survei lapangan dan pengisian 

kuesioner. 

 

Pestisida Kimia Pestisida kimia adalah semua bahan kimia buatan 

pabrik yang digunakan untuk mengendalikan hama 

yang menyerang lahan petani. 

 

Pestisida Organik Pestisida organik adalah suatu bahan yang zat aktifnya 

berasal dari tanaman maupun hewan yang digunakan 

untuk mengendalikan hama. 
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Variabel Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Skala 

Karakteristik 

Responden: 

a. Usia 

 

 

 

 

 

b. Masa Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

c. Tingkat 

Pendidikan 

 

 

d. Konsumsi rokok 

 

 

Usia petani saat penelitian dilaksanakan yang 

diketahui dari wawancara pengisian kuesioner. Usia 

petani dibatasi antara 20-50 tahun dan diklasifikasikan 

menjadi kelompok usia 21-30 tahun, 31-40 tahun, dan 

41-50 tahun (Yagi,1982). 

 

Masa kerja merupakan jumlah tahun lamanya petani 

bekerja yang diketahui dari wawancara dan pengisian 

kuesioner. Masa kerja yang dimiliki petani ditentukan 

minimal 5 tahun. Masa kerja petani diklasifikasikan 

menjadi masa kerja baru (< 6 tahun), masa kerja 

sedang (6 – 10 tahun), dan masa kerja lama (> 10 

tahun) (Tulus, 1992). 

 

Tingkat pendidikan merupakan pendidikan terakhir 

yang ditempuh petani yang diketahui dari wawancara 

dan pengisian kuesioner.  

 

Jumlah rokok yang dikonsumsi petani setiap harinya 

yang diketahui melalui wawancara dan pengisian 

kuesioner. Konsumsi rokok diklasifikasikan 

berdasarkan pembagian oleh Sitepoe (2000) yaitu 

tidak merokok, perokok ringan (1 – 10 batang per 

hari), perokok sedang (11 – 24 batang per hari) dan 

perokok berat (lebih dari 24 batang per hari). Jumlah 

konsumsi rokok dibatasi maksimal 24 batang/hari.  

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Kadar MDA 

Plasma 

Kadar MDA plasma merupakan kadar yang diukur 

pada sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

termasuk dalam kriteria eksklusi. Diukur 

menggunakan metode TBARS yang selanjutnya 

dibaca menggunakan spektrofotometer. 

Rasio 

Penyakit Kronis Penyakit kronis yang dimaksud merupakan penyakit 

kronis yang dapat mempengaruhi kadar MDA plasma 

yaitu kanker, diabetes mellitus, disfungsi liver, dan 

jantung. Diketahui melalui anamnesis riwayat dan 

gejala, serta kuesioner: 

a. Screening Diabetes Miletus (Lampiran 3.3) 

b. Screening Penyakit Kanker oleh Oxford University 

Hospital (Lampiran 3.3) 

c. Kuesioner Penyakit Jantung (Kardiovaskuler) oleh 

CDC (Lampiran 3.3) 

d. Kuesioner Penyakit Liver (Lampiran 3.3) 
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3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar informed consent, 

lembar kuesioner yang berisi identitas sampel (nama, usia, alamat, jenis kelamin, 

lama terpapar, pendidikan terakhir, riwayat penyakit) untuk mendapatkan data 

umum dari petani, serta berbagai instrumen laboratorium yang digunakan untuk 

pemeriksaan kadar MDA plasma sebagai berikut: 

a. Alat  

1) Spuit 5 mL 

2) Jarum suntik ukuran 18 G 

3) Alkohol swab 

4) Tabung EDTA  

5) Cool box 

6) Eppendorf 2 mL 

7) Pipet mikro 

8) Vorteks 

9) Penangas air 

10) Sentrifuge 

11) Spektrofotometer 

b. Bahan 

1) Sampel darah Vena mediana cubiti 

2) QuantiChromTM TBARS Assay Kit (DTBA-100) yang terdiri dari TBA 

Reagent, TCA 10%, dan MDA Standar (TEP 6 M). 

 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan pengisian kuesioner 

untuk mendapatkan data tentang identitas (nama, usia, alamat, jenis kelamin, lama 

bekerja, tingkat pendidikan, konsumsi rokok, riwayat penyakit) serta pengambilan 

sampel darah secara langsung oleh tenaga medis yang berkompeten sebagai bahan 

untuk mengukur kadar MDA plasma pada petani.  
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3.8 Prosedur Kerja Penelitian 

a. Penetapan standar MDA dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1) 4 µL MDA standar dilarutkan dalam 2396 µL akuades untuk mendapatkan 

MDA dengan konsentrasi 10 mM. 

2) 3 µL MDA konsentrasi 10 mM diambil lalu ditambahkan 997 µL akuades 

untuk mendapatkan MDA dengan konsentrasi 30 µM. 

3) Standar dibuat dalam beberapa konsentrasi yaitu 0 µM, 9 µM, 18 µM, dan 

30 µM. 

4) Konsentrasi 0 µM terdiri dari 300 µL akuades dan tidak diberi tambahan 

MDA konsentrasi 30 µM. Konsentrasi 9 µM terdiri dari 210 µL akuades 

dan 90 µL MDA konsentrasi 30 µM. Konsentrasi 18 µM terdiri dari 120 

µL akuades dan 180 µL MDA konsentrasi 30 µM. Konsentrasi 30 µM 

terdiri dari 300 µL MDA konsentrasi 30 µM dan tidak diberi tambahan 

akuades. 

5) Selanjutnya ditambahkan 200 µL TBA Reagent pada masing-masing 

konsentrasi lalu dimasukkan ke dalam penangas air dengan suhu 100oC 

selama 60 menit. 

6) Hasil reaksi dimasukkan dalam kuvet. Serapan dibaca pada 

spektrofotmeter dengan panjang gelombang 535 nm. 

7) Didapatkan absorbansi secara berurutan pada konsentrasi 0 µM, 9 µM, 18 

µM, dan 30 µM adalah 0, 0,485, 1,021, 1,916. 

8) Didapatkan persamaan kurva standar yaitu y = 0,0638x – 0,0543 dengan 

R2 = 0,9937, di mana x=konsentrasi MDA (nmol/ml) dan y = absorbansi. 

Kurva standar MDA disajikan pada Gambar 3.1 
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Gambar 3.1 Kurva Standar MDA 

 

b. Pengukuran kadar MDA plasma dilakukan dengan langkah-langkah sebagai 

berikut: 

1) Mengambil sampel berupa darah yang diambil dari Vena mediana cubiti 

lengan sampel penelitian sebanyak 5 mL dan dimasukkan ke dalam tabung 

EDTA dan ditempatkan dalam cool box. Pengambilan sampel darah 

dilakukan oleh tenaga medis yang berkompeten. 

2) Darah disentrifugasi dengan kecepatan 1000 rpm selama 15 menit untuk 

mendapatkan plasma.  

3) Mengambil 100 µL plasma dan ditambahkan TCA 10% dingin sebanyak 

200 µL kemudian inkubasi selama 5 menit di dalam es.  

4) Setelah diinkubasi, campuran plasma dan TCA 10% disentrifugasi dengan 

kecepatan 14000 rpm selama 5 menit.  

5) Setelah disentrifugasi, supernatan diambil dan dimasukkan ke dalam 

tabung baru sebanyak 200 µL dan ditambahkan 200 µL TBA Reagent.  

6) Tabung yang berisi supernatan dan TBA Reagent dimasukkan ke dalam 

penangas air dengan suhu 100oC selama 60 menit. 

7) Tabung dikeluarkan dari penangas air dan didinginkan pada suhu ruang. 

Selanjutnya tabung yang sudah dingin divorteks.  

8) Hasil reaksi dimasukkan dalam kuvet. Serapan dibaca pada 

spektrofotmeter dengan panjang gelombang 535 nm. 
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c. Peneliti memeriksa kembali data yang sudah terkumpul kemudian melakukan 

pengolahan dan analisis data.  

 

3.9 Analisis Data 

Data yang diambil adalah data kuantitatif, yaitu berupa angka hasil 

pengukuran kadar MDA plasma petani yang terpapar pestisida kimia dan petani 

yang tidak terpapar pestisida kimia (menggunakan pestisida organik). Penyajian 

data akan ditampilkan dalam bentuk tabel. Perbedaan rerata dua kelompok 

dianalisis dengan Uji unpaired T-test secara komputerisasi jika data yang 

diperoleh berdistribusi normal. Apabila data yang diperoleh tidak berdistribusi 

normal maka akan dipilih uji Mann-Whitney. Untuk mengetahui data berdistribusi 

normal atau tidak dilakukan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov. Pengolahan data menggunakan program komputer pengolah data 

statistik Statistical Package for Social Science (SPSS) 16.0.  

 

3.10 Uji Kelayakan Etik 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember pada tanggal 13 Desember 2017 berdasarkan 

Surat Keterangan Persetujuan Etik Nomor: 1.226/H25.1.11/KE/2017. Surat 

Keterangan Persetujuan Etik dapat dilihat pada Lampiran 3.4. 
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3.11 Kerangka Operasional 

Kerangka operasional pada penelitian ini dapat disampaikan pada 

Gambar 3.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Operasional 

Mengajukan penelitian kepada Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Mengajukan permohonan izin penelitian kepada BAKESBANGPOL Kabupaten 

Bondowoso yang ditujukan kepada Kepala Desa tempat dilakukan penelitian 

Persetujuan melakukan penelitian oleh BAKESBANGPOL 

Kabupaten Bondowoso 

Persetujuan oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember  

Mengajukan izin untuk menggunakan Laboratorium Biokimia 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Penentuan sampel penelitian melalui metode purposive sampling 

Pengumpulan Data 

- Pengajuan lembar informed consent 

- Responden setuju dan menandatangani lembar informed consent 

- Pengisian kuesioner dan wawancara mengenai data umum responden 

- Pengambilan sampel darah melalui vena mediana cubiti oleh tenaga medis yang 

berkompeten 

- Pengukuran kadar MDA plasma yang dilakukan di Laboratorium Biokimia Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember 

Mengolah dan menganalisis data 

Penyajian data 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

a. Responden paling banyak berada pada kelompok usia 40-50 tahun dengan 

masa kerja pada petani yang menggunakan pestisida kimia rata-rata di atas 10 

tahun dan pada petani yang menggunakan pestisida organik antara 6-10 

tahun. Responden paling banyak menempuh pendidikan terakhir hingga SD 

atau SMP. Kebiasan merokok pada responden bermacam-macam, ada yang 

tidak merokok, merokok 1-10 batang/hari, dan 11-24 batang/hari. Usia, masa 

kerja, tingkat pendidikan, dan konsumsi rokok diduga berpengaruh terhadap 

kadar malondialdehid (MDA). 

b. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar malondialdehid (MDA) 

plasma pada kelompok petani yang menggunakan pestisida kimia dan 

kelompok petani yang menggunakan pestisida organik. Petani yang 

menggunakan pestisida kimia memiliki kadar malondialdehid (MDA) plasma 

yang lebih tinggi daripada petani yang menggunakan pestisida organik. 

 

5.2 Saran 

Saran yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Kontrol homogenitas sampel perlu diperhatikan kembali untuk mengurangi 

bias, terutama terkait faktor-faktor yang diduga dapat mempengaruhi kadar 

malondialdehid (MDA) seperti tingkat stress, faktor lingkungan, dan 

kebiasaan.  

b. Jumlah sampel pada penelitian di masa yang akan datang perlu ditambah agar 

lebih representatif terhadap populasi.  

c. Perlu diberlakukan aturan yang tegas dari pemerintah mengenai penggunaan 

pestisida kimia. Dinas-dinas terkait perlu memberikan himbauan kepada 

petani untuk menggunakan alat perlindungan diri sebagai salah satu bentuk 

proteksi diri saat bekerja.  
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d. Penggunaan pestisida organik perlu dikembangkan sebagai upaya preventif 

dalam mengendalikan hama.  
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Lampiran 3.1 Naskah Penjelasan Penelitian kepada Subyek Penelitian 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

DARI SUBYEK PENELITIAN 

 

Selamat pagi/siang, 

Perkenalkan nama saya Nikmatul Maula Nur Rahmadani. Saat ini saya 

sedang menjalani pendidikan Program Pendidikan Dokter Umum di  Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. Untuk memenuhi salah satu persyaratan  

menyelesaikan studi pendidikan dokter (S-1) yang sedang saya jalani, saya 

melakukan penelitian dengan judul “PERBEDAAN KADAR 

MALONDIALDEHID (MDA) PLASMA PADA PETANI YANG 

MENGGUNAKAN PESTISIDA KIMIA DAN PETANI YANG 

MENGGUNAKAN PESTISIDA ORGANIK”. Tujuan penelitian saya adalah 

untuk mengetahui perbedaan kadar malondialdehid (MDA) plasma pada petani 

yang bekerja di pertanian organik dan pertanian anorganik. Penelitian ini 

diharapkan bisa menjadi pengetahuan agar tidak timbul banyak efek negatif akibat 

paparan bahan kimia terhadap kesehatan Bapak/Ibu. Jika Bapak/Ibu  bersedia 

untuk ikut serta dalam penelitian ini, maka saya akan melakukan pemeriksaan 

kadar  malondialdehid (MDA). Subjek penelitian tidak akan dikutip biaya apapun 

dalam penelitian ini. Kerahasiaan mengenai data peserta penelitian akan dijamin. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela. Bila tidak 

bersedia, Bapak/Ibu berhak untuk menolak diikutsertakan dalam penelitian ini. 

Pada penelitian ini akan dilakukan pengambilan darah oleh tenaga medis atau 

paramedis yang berkompeten. Darah diambil melalui vena media cubiti 

(pembuluh darah di daerah siku bagian dalam) sebanyak 5ml menggunakan spuit 

dengan jarum ukuran 18 G. Sebelum pengambilan darah dilakukan desinfeksi 

menggunakan alkohol dan dipasang torniquet di atas vena yang akan diambil 

darahnya penusukan pada vena dilakukan dengan jarum suntik menghadap ke atas 

dengan sudut 30 – 40 derajat terhadap kulit. Dilanjutkan pengambilan darah 

dengan melepas torniquet terlebih dahulu. Setelah didapatkan spesimen, dilakukan 
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penekanan pada area penusukan selama 2 – 5 menit dan massukkan darah 

kedalam tabung antikoagulan ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA). Pada saat 

proses pengambilan akan terasa sedikit nyeri dan bisa terjadi memar pada lokasi 

pengambilan darah. Jika Bapak/Ibu bersedia dan menyetujui pemeriksaan ini, 

mohon untuk menandatangani lembar persetujuan ikut serta dalam penelitian. Jika 

Bapak/Ibu masih memerlukan penjelasan lebih lanjut dapat menghubungi saya.  

Terima kasih.     
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Lampiran 3.2 Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : .................................................................... 

Usia   : .................................................................... 

Jenis Kelamin  : .................................................................... 

Alamat   : .................................................................... 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari: 

Nama   : Nikmatul Maula Nur Rahmadani 

Angkatan/NIM : 2014 / 142010101006 

Fakultas  : Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

 

dengan judul penelitian “Perbedaan Kadar Malondialdehid (MDA) Plasma pada 

Petani yang Menggunakan Pestisida Kimia dan Petani yang Menggunakan 

Pestisida Organik” 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

terhadap saya dan profesi saya serta kedinasan. Saya telah diberikan penjelasan 

mengenai hal tersebut diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk 

menanyakan hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang 

jelas dan benar. Hal-hal yang terkait untuk pengambilan sampel yaitu 

pengambilan darah. 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subyek 

dalam penelitian ini. 

 Bondowoso ,.......................2017 

 

 

 

 (..............................................) 
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Lampiran 3.3 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

 

PERBEDAAN KADAR MALONDIALDEHID (MDA) PLASMA PADA 

PETANI YANG MENGGUNAKAN PESTISIDA KIMIA DAN PETANI 

YANG MENGGUNAKAN PESTISIDA ORGANIK 

Nomor Responden     : 

Tanggal Pengisian  : 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Mohon bantuan dan kesediaan Saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan 

yang ada. 

2. Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai hati nurani. 

 

Karakteristik Responden 

1. Nama    : …………………………………………… 

2. Usia    : …………………………………………… 

3. Alamat    : …………………………………………… 

4. Jenis Kelamin   : L / P  

5. Pestisida yang digunakan  : Kimia / Organik 

6. Lama terpapar   : …………………………………………… 

7. Pendidikan terkahir  : …………………………………………… 

8. Konsumsi Rokok  :  a. Tidak merokok 

   b. Merokok 1-10 batang/hari 

   c. Merokok 11-24 batang/hari 

9. Riwayat Penyakit  :  a. Diabetes mellitus (kencing manis) 

   b. Kanker 

   c. Liver 

     d. Jantung 

   e. …………………. 
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Kuesioner untuk Screening Diabetes Mellitus 

 

1. Apakah anda mengalami penurunan berat badan tetapi memiliki nafsu 

makan makin tinggi? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda mudah merasa haus walaupun melakukan aktivitas yang 

ringan?  

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda semakin sering buang air kecil khususnya pada malam hari? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah anda mudah merasa lelah dan mengantuk saat beraktivitas? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah anda pernah menderita luka di kulit dan sulit sembuh? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah anda sering mengalami kesemutan/mati rasa (terutama pada 

tungkai)? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah anda sering terkena infeksi kulit seperti gatal-gatal akibat jamur? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah pernah melakukan pemeriksaan kadar gula darah? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika iya berapa kadar gula darah anda? 
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9. Apakah anda pernah didiagnosis menderita penyakit diabetes milletus atau 

kencing manis? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

- Menjawab YA pada pertanyaan Nomor 1-3 dan salah satu dari nomor 4-7 → 

EKSKLUSI 

- Menjawab YA pada pertanyaan Nomor 9 → EKSKLUSI 

- Jika pernah melakukan pemeriksaan kadar gula darah dan hasilnya:  

1) Kadar gula darah puasa ≥126 mg/dl  2) Kadar gula darah acak ≥200 mg/dl 

→ EKSKLUSI 
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Kuesioner untuk Screening Penyakit Kanker oleh Oxford University 

Hospital 

 

1. Apakah anda pernah melakukan screening kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda pernah didiagnosis menderita tumor/kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Menjawan YA pada pertanyaan Nomor 2 → EKSKLUSI 

 

3. Apakah anda saat ini mengalami penurunan berat badan yang sangat 

drastis? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah Ibu anda pernah didiagnosis menderita tumor/kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah Ayah anda pernah didiagnosis menderita tumor/kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah saudara laki-laki anda pernah didiagnosis menderita 

tumor/kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah saudara perempuan anda pernah didiagnosis menderita 

tumor/kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 
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8. Apakah kakek anda pernah didiagnosis menderita tumor/kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Apakah nenek anda pernah didiagnosis menderita tumor/kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Apakah ada anggota keluarga anda yang lain yang pernah didiagnosis 

menderita kanker? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Menjawab YA pada salah satu pertanyaan Nomor 3-7 → EKSKLUSI 

Menjawab YA pada salah satu pertanyaan Nomor 8-10 dan salah satu pertanyaan 

Nomor 3-7 → EKSKLUSI 
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Kuesioner Penyakit Jantung (Kardiovaskuler) oleh CDC (Center for Disease 

Control and Prevention) 

 

1. Apakah anda pernah merasakan rasa sakit/nyeri atau rasa tidak nyaman 

pada bagian dada anda? 

a. Ya  

b. Tidak 

2. Apakah anda mengalami rasa sakit/nyeri atau rasa tidak nyaman saat 

beraktivitas seperti berjalan cepat, menaiki tangga, ataupun mendaki? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda mengalami rasa sakit/nyeri atau rasa tidak nyaman saat 

berjalan atau beraktivitas ringan? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

(Jika menjawab YA pada pertanyaan Nomor 2 atau 3 lanjutkan ke pertanyaan 

nomor 4 sampai selesai, jika menjawab TIDAK pada pertanyaan Nomor 1 sampai 

3 lanjutkan ke pertanyaan Nomor 7 sampai selesai)  

 

Menjawab YA pada pertanyaan nomor 1 dan nomor 2 / nomor 3 → EKSKLUSI 

 

4. Saat anda mengalami rasa sakit/nyeri atau rasa tidak nyaman pada bagian 

dada ketika sedang berjalan (ringan, cepat, menaiki tangga) apa yang anda 

lakukan selanjutnya? 

a. Berhenti atau memperlambat langkah 

b. Tetap melanjutkan seperti biasa (tidak memperlambat) 

5. Saat anda tetap melanjutkan aktivitas seperti biasa, apakah rasa sakit/nyeri 

atau tidak nyaman itu akan hilang? 

a. Ya 

b. Tidak 
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6. Seberapa lama rasa sakit/nyeri atau rasa tidak nyaman itu akan hilang? 

a. ≤ 10 menit 

b. Lebih dari 10 menit 

 

7. Apakah anda pernah mengalami nyeri dada yang sangat parah dan 

berlangsung selama 30 menit atau lebih? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Menjawab YA pada pertanyaan nomor 1 dan nomor 7 → EKSKLUSI 

 

8. Apakah saat melakukan aktivitas seperti menaiki tangga, mendaki, atau 

berjalan anda mengalami kesulitan bernafas? 

a. Ya  

b. Tidak 

9. Apakah anda pernah beristirahat setelah berjalan biasa atau beraktivitas 

ringan untuk mengendalikan nafas anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Apakah anda pernah beristirahat setelah berjalan sekitar 90 meter atau 

beberapa menit setelah berjalan? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Apakah anda pernah terbangun saat tidur karena tiba-tiba mengalami 

kesulitan bernafas atau sesak? 

a. Ya 

b. Tidak 
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12. Apakah anda pernah tidur menggunakan 2 bantal atau lebih untuk 

membantu anda agar tidak kesulitan bernafas atau tidak merasa sesak saat 

tidur? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Menjawab YA pada salah satu pertanyaan nomor 8-12 → EKSKLUSI 
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Kuesioner Penyakit Liver  

 

1. Apakah anda pernah/sering mengalami rasa tidak nyaman pada perut 

anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda pernah/sering merasa nyeri pada perut bagian kanan atas? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda pernah/sering merasa kembung? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah anda sering merasa mual setelah makan khususnya setelah makan 

makanan berlemak? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah anda sering merasakan mulut terasa kering? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah anda seorang yang mengonsumsi alkohol? 

a. Ya 

b. Tidak 

Menjawab YA pada 2 dari 6 pertanyaan pada pertanyaan Nomor 1-6 → 

EKSKLUSI 

 

7. Apakah tinja/feses anda pernah berwarna pucat? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah anda pernah menderita penyakit Hepatitis? 

a. Ya 

b. Tidak 
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Jika iya kapan anda didiagnosis menderita hepatitis dan jenis hepatitis apa 

didiagnosis oleh dokter? 

9. Apakah anda pernah didiagnosis penyakit liver/hepar lainnya 

a. Ya  

b. Tidak 

 

Menjawab YA pada salah satu pertanyaan pertanyaan Nomor 7-8 → EKSKLUSI 
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Lampiran 3.4 Ethical Clearance (Lembar Persetujuan Etik) 
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Lampiran 4.1 Hasil Uji Statistik 

 

UJI NORMALITAS 

 

 

UJI UNPAIRED T-TEST 
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Lampiran 4.2 Data Petani yang Menggunakan Pestisida Kimia 

Kode Usia 

(Tahun) 

Masa 

Kerja 

(Tahun) 

Tingkat 

Pendidikan 

Kebiasaan 

Merokok 

(batang/hari) 

Absorbansi Kadar 

MDA 

(nmol/ml) 

001 42 >10 SMP 11-24 0,435 7,67 

002 40 >10 SMP 11-24 0,460 8,06 

003 29 7 S1 Tidak 0,449 7,89 

004 34 >10 SMA Tidak 0,523 9,05 

005 43 >10 SD Tidak 0,580 9,94 

006 48 >10 SD 1-10 0,485 8,45 

007 49 >10 SD 1-10 0,530 9,16 

008 33 >10 SD 1-10 0,570 9,79 

009 47 >10 SMP Tidak 0,450 7,90 

010 30 10 SMA 1-10 0,516 8,94 

011 28 8 SMA Tidak 0,568 9,75 

012 42 >10 SD 1-10 0,458 8,03 

013 45 >10 SD 11-24 0,575 9,86 

014 47 >10 SMA 11-24 0,540 9,32 

015 42 >10 SMA Tidak 0,515 8,92 

016 47 >10 SMP 1-10 0,595 10,18 

017 47 >10 SMA Tidak 0,597 10,21 

018 40 >10 SMP Tidak 0,521 9,02 

019 34 >10 SMA Tidak 0,448 7,87 

020 28 7 SMP 1-10 0,516 8,94 

021 44 >10 S1 Tidak 0,562 9,66 

022 46 >10 SMP Tidak 0,585 10,02 

023 31 >10 SD 11-24 0,519 8,99 

024 26 6 SMP Tidak 0,570 9,79 

025 27 6 SD 1-10 0,640 10,88 

026 33 >10 SD 11-24 0,585 10,02 

027 48 >10 SD 1-10 0,595 10,18 

028 35 >10 SD 11-24 0,471 8,23 

029 49 >10 SD 1-10 0,503 8,74 

030 43 >10 SMP 1-10 0,587 10,05 
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Lampiran 4.3 Data Petani yang Menggunakan Pestisida Organik 

Kode Usia 

(Tahun) 

Masa 

Kerja 

(Tahun) 

Tingkat 

Pendidikan 

Kebiasaan 

Merokok 

(batang/hari) 

Absorbansi Kadar 

MDA 

(nmol/ml) 

001 49 9 SMA Tidak 0,152 3,23 

002 47 9 SMP 1-10 0,108 2,54 

003 48 9 SMP 1-10 0,164 3,42 

004 40 7 SMP 1-10 0,141 3,06 

005 28 6 D4 Tidak 0,101 2,43 

006 49 9 SD 1-10 0,159 3,34 

007 29 6 SMP 11-24 0,204 4,05 

008 48 9 SMP Tidak 0,095 2,34 

009 49 9 SD 1-10 0,282 5,27 

010 46 9 SMA Tidak 0,205 4,06 

011 46 9 SMP 11-24 0,188 3,80 

012 48 9 SMA 11-24 0,156 3,30 

013 35 7 SMP Tidak 0,188 3,80 

014 47 9 SD 11-24 0,108 2,54 

015 40 8 SD 11-24 0,117 2,68 

016 48 7 SD 1-10 0,120 2,73 

017 49 9 SD 1-10 0,184 3,74 

018 47 9 SD 1-10 0,188 3,80 

019 40 8 SD 11-24 0,145 3,12 

020 45 8 SD 1-10 0,093 2,31 

021 47 9 SMA 11-24 0,186 3,77 

022 45 9 SD Tidak 0,217 4,25 

023 36 7 S1 Tidak 0,115 2,65 

024 33 6 SMP Tidak 0,123 2,78 

025 48 9 SD 1-10 0,131 2,90 

026 46 8 SD 11-24 0,153 3,25 

027 36 7 SMA 1-10 0,202 4,02 

028 49 7 SD 11-24 0,180 3,67 

029 38 8 SD 11-24 0,116 2,67 

030 47 9 S1 Tidak 0,138 3,01 
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