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Abstrak. WHO mencatat telah terjadi 1-5 juta kasus keracunan pestisida pada tahun 2014 di lingkungan
pertanian. Di Indonesia menurut Data Sentra Informasi Keracunan Nasional pada tahun 2016 menunjukkan 771
kasus keracunan pestisida. Pestisida golongan organofosfat dapat masuk ke dalam tubuh melalui inhalasi,
ingesti, dan kontak dermal. Organofosfat memiliki efek toksik pada sistem pernapasan yaitu dapat menyebabkan
gangguan fungsi paru obstruktif. Tujuan dari literature review ini untuk mentahui hubungan antara paparan
organofosfat dengan gangguan paru obstruktif. Penelitian literature review ini menggunakan systematic
literature review. Sampel penelitian berupa data sekunder berupa artikel yang diperoleh dari Google Scholar dan
ResearchGate dengan kata kunci organofosfat, gangguan paru obstruktif, dan FEV1 yang dipublikasi pada tahun
2011-2021 dimana mendapatkan hasil 18 jurnal yang memenuhi Kriteria inklusi terdiri dari 4 jurnal nasional dan
14 jurnal internasional. Total 18 jurnal, Sebanyak 16 jurnal menyatakan ada hubungan antara paparan
organofosfat dengan gangguan paru obstruktif dan 2 jurnal mengatan tidak terdapat hubungan antara paparan
organofosfat dengan gangguan fungsi paru. Berdasarkan hasil literature review ini didapatkan bahwa terdapat
hubungan antara paparan organofosfat dengan gangguan paru obstruktif sebesar 88,9% dan 11,1% tidak
berhubungan. Faktor yang mempengaruhi adalah lama paparan, arah angin saat penyemprotan, dan penggunaan
alat pelindung diri.

Kata Kunci: Organofosfat, gangguan paru obstriktif, FEV1

Abstract. WHO noted that there were 1-5 million cases of pesticide poisoning in 2014 in the argicultural
enviroment. In indonesia, according to the Data Sentra Informasi Keracunan Nasional in 2016, there were 771
cases of pesticide poisoning. Organophosphate pesticides can enter the body through inhalation, ingestion, and
dermal contact. Organophosphate have a toxic effect on the respiratory system, which can cause obstructive
pulmonary disorders. The purpose of this literature review is to determine a relationship between
organophosphate exposure and obstructive pulmonary disorders. This literature review research uses a
systematic literature review. The research sample is secondary data in the form of articles obtained from Google
Scholar and Research Gate with the keywords organophosphates, obstructive pulmonary disorder, and FEV1
which were published in 2011-2021 where 18 journals met the inclusion criteria consisting of 4 national journals
and 14 international journals. From 18 journals, 16 journals stated that there was a relationship between
exposure to organophosphates and obstructive pulmonary disorders and 2 journals said that there was no
relationship between exposure to organophosphates and impaired lung function. Based on the results of this
literature review, it was found that there was a relationship between exposure to organophosphates and
obstructive pulmonary disorders of 88.9% and 11.1% unrelated.
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PENDAHULUAN Menurut World Health Organization (WHO, 2014)
telah terjadi 1-5 juta kasus keracunan pestisida pada
lingkungan pekerja sektor pertanian yang sebagian
besar terjadi di negara berkembang.? Menurut Data
Sentra Informasi KeracunanNasional pada tahun 2016
menunjukkan771 kasus keracunan pestisida di

Aktivitas pada bidang pertanian memerlukan
pestisida sebagai pemberantas hama serta penyakit
pada tanaman. Pestisida dapat mengakibatkan
pencemaran lingkungan di darat, air serta udara.!
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Indonesia.? Keracunan dapat terjadi akibat masuknya
pestisida ke dalam tubuh dengancara yaitu perkutan,
ingesti, inhalasi serta injeksi.>

Pestisida jenis insektisida paling banyak
direkomendasikan pada bidang pertanian adalah
golongan organofosfat karena golongan ini lebih
mudah terurai di alam.* Efek toksik dari pajanan
organofosfat dapat menyebabkan gangguan paru.’
Organofosfat yang masuk ke dalam tubuh dapat
mengakibatkan terjadinya penurunan aktivitas
asetilkolinesterase pada sistem saraf pusat dan
otonom, hal ini menyebabkan akumulasi asetilkolin
padaujung saraf.> Akumulasi asetilkolinmemberikan
stimulasi terhadap sistem saraf simpatis maupun
parasimpatis serta neuromuscular junction sehingga
kontraksi otot meningkat, salah satunya otot
bronkhioli.° Selain itu, organofosfat juga dapat
menyebabkan reaksi inflamasi dimana hipersekresi

mukus dalam proses inflamasi juga akan
menyebabkan  penurunan  fungsi  paru tipe
obstruktif.”

Pestisida jenis insektisida paling banyak
direkomendasikan pada bidang pertanian adalah
golongan organofosfat karena golongan ini lebih
mudah terurai di alam.® Efek toksik dari pajanan
organofosfat dapat menyebabkan gangguan paru.’
Organofosfat yang masuk ke dalam tubuh dapat
mengakibatkan terjadinya penurunan aktivitas
asetilkolinesterase pada sistem saraf pusat dan
otonom, hal ini menyebabkan akumulasi asetilkolin
padaujung saraf.” Akumulasi asetilkolinmemberikan
stimulasi terhadap sistem saraf simpatis maupun
parasimpatis sertaneuromuscular junction sehingga
kontraksi otot meningkat, salah satunya otot
bronkhioli.° Selain itu, organofosfat juga dapat
menyebabkan reaksi inflamasi dimana hipersekresi

mukus dalam proses inflamasi juga akan
menyebabkan  penurunan  fungsi  paru tipe
obstruktif.’

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
literature review. Sumber data yang digunakan
adalah data sekunder. Sumber data tersebut berupa
laporan ilmiah primer atau asli yang terdapat di
dalam suatu jurnal atau artikel. Penelitian ini

menggunakan Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews and Meta - Analyses
(PRISMA). Penelusuran jurnal menggunakan
database online melalui Google Scholar dan

Research Gate. Kata kunci yang digunakan untuk
menemukan jurnal nasional adalah organofosfat,
paru obstruktif, FEV1 dan jurnal internasional
menggunakan organophosphate, pulmonary
obstruction, dan FEV1. Pada analisis kualitas data,
jurnal yang ditemukan akan dilakukan evaluasi
denganmenggunakan beberapa
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pertanyaan penilaian kualitas (Quality Assessment).
Data yang di gunakan sesuai dengan kriteria inklusi
yang sudah ditentukan. Sintesis data menggunakan
metode naratif dengan cara mengelompokkan data
dari hasil ekstraksi dari literatur. Hasil ekstraksi data
dari jurnal penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
akan dikumpulkan dan dibuat ringkasan dengan
menggunakan pendekatan SPIDER, yaitu S (Sample),
Pl (Phenomenon of Interest), D (Design), E
(Evaluation), R(Research Type).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan 18 jurnal penelitian terdapat 16
jurnal (88,9%) menyatakan bahwa terdapat hubungan
paparan organofosfat dengan gangguan fungsi paru
obstruktif dan 2 jurnal (11,1%) menyatakan
menunjukan tidak ditemukan hubungan paparan
organofosfat dengan gangguanfungsi paru obstruktif.
Berdasarkan hasil sintesis jurnal, diperoleh tujuh jurnal
yang mengatakanterdapat penurunan nilai FEV1, FVC
dan rasio FEV1/FVC. Seseorangn yang mengalami
penyakit paru obstruktif lebih mengalami kesulitan
dalam pengosongan paru daripada mengisinya,
kapasitas paru total normal, akan tetapi kapasitas
residual fungsional dan volume residual meningkat
karena tambahan udara yang terperangkap di paru
setelah ekspirasi. Volume residual meningkat maka
FVC akan menurun. Selain FVC, nilai FEV1 juga akan
menurun akibat penurunan laju aliran udara yang
disebabkan obstruksi atau hambatan saluran napas.
Meskipun nilai FVC dan FEV1 berkurang, tetapi nilai
FEV1 berkurang jauh lebih rendah dari pada FVC
sehingga didapatkan nilai rasio FEV1/FVCjauh lebih
kecil daripada normal yaitu < 80%.%

Biomarker dari paparan organofosfat adalah
asetilkolinesterase.'® Berdasarkan hasil sintesis jurnal,
diperoleh empat jurnal yang mengatakan terdapat
penurunan kadar enzim asetilkolinesterase pada darah.
Organofosfat menonaktifkan enzimasetilkolinesterase
dengan cara fosforilasi kelompok hidroksil serin yang
berada padasisi aktif enzim asetilkolinesterase yang
akan membentuk senyawa kolinesterase
terfosfolirasi. Kadar aktif enzim asetilkolinesterase
akan berkurang karena tidak dapat berfungsi lagi.?®
Terdapat 3 jurnal yang menyatakan hasil DAP
(dialkylphosphate) yang meningkat. Jalur bioaktivasi
dan detoksifikasi dari chlorpyrifos (organofosfat)
akan  menghasilkan  dialkyphosphate  dimana
metabolit ini dapat diekskresikan melalui urin. Hal
ini menyebabkan terdapat peningkatan konsentrasi
DAP di urin.?” Paparan organofosfat yang lama akan
menyebabkan terhambatnya hidrolisisasetilkolin oleh
enzim asetilkolinesterase sehingga terjadi akumulasi
asetilkolin padaujung saraf postsinaps kolinergik yang
akanmenghasilkan hipersekresi mukus dan kontraksi
otot polos pernapasan yang mana hal ini akan
menyebabkan gangguan paru obstruktif dengan
gejala sesak napas, batukdan wheezing. *°
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Berdasarkan hasil sintesis jurnal diperoleh
lima jurnal mengatakan terdapat beberapa gejala
akibat paparan organofosfat, yaitu batuk berdahak,
sesak napas, dan wheezing. Batuk berdahak dapat
disebabkan meningkatnya produksi mukus pada
saluran pernapasan dan terjadinya penurunan
jumlah sel epitel silia untuk membersihkan mukus
pada jalan napas dimana sel silia ini berkurang
akibat inflamasi pada saluran pernapasan. Sesak
napas dapat terjadi karena adanya obstruksi aliran
udara pada saluran napas. Sedangkan, wheezing
terjadi karena adanya obstruksi atau penyempitan
pada saluran pernapasan. Pada saat ekspirasi,
tekananpleura menyebabkan penekanan padasaluran
pernapasan yang menyebabkan obstruksi semakin
meningkat, turbulensi aliran udara pada saluran
napas yang semakin menyempit.?®

Berdasarkan hasil sintesis jurnal diperoleh
satu jurnal yang mengatakan tidak terdapat
hubungan antara konsentrasi metabolit
OrganoPhospat dan 3-Phenoxybenzoic acid (3PBA)
dengan kejadian mengi pada anak usia 8 tahun. Hal
ini disebabkan karena konsumsi buah dan sayuran
harian ibu saat hamil diatas rata- rata. Untuk ibu
yang mengonsumsi kurang dari satu buah dan
sayuran perhari saat hamil,memiliki kadar metabolit
3PBA vyang lebih tinggi dibandingkan ibu yang
mengonsumsi satu atau lebih buah dan sayuran per
hari. Konsumsi buah-buahan serta sayuran dapat
memproteksi dari kejadian asma, dikatakan bahwa
sayuran dan buah segar memiliki kandungan
antioksidan dan substansi aktif (seperti flavonoid,
isoflavonoid dan komponen polifenol) yang tinggi.
Antioksidan ini dapat menurunkan inflamasi saluran
nafas dengan menjaga saluran napas dari oksidan
eksogen dan endogen.?®

Berdasarkan hasil sintesis jurnal diperoleh
satu jurnal didapatkan hubungan antara penggunaan
obat nyamuk bakar dengan frekuensi PPOK. Obat
nyamuk bakar mengandung komponen yang
termasuk dalam golongan organofosfat yang
merupakan jenis insektisida pembunuh serangga
selain itu obat nyamuk bakar juga akan
mengeluarkan asap yang mengandung beberapa gas
seperti CO2, CO, nitrogenoksida, amoniak, metana,
dan partikel yang dapat membahayakan kesehatan
manusia.'® Paparan obat nyamuk ini dilihat oleh
tubuh sebagai antigen oleh tubuh yang meyebabkan
sekresi mukus untukmenangkap patogen. Mukus ini
kemudian akan dibawa oleh silia dari lapisan epitel
ke kerongkongan untuk ditelan. Kerusakan silia
yang disebabkan oleh paparan dari antigen akan
mengakibatkan mukus tidak dapat ditelan maupun
dikeluarkan sehingga menyebabkan terjadi sekresi
mukus yang meningkat. Lumen saluran pernafasan
dapat menyempit karena kerja otot bronkus, yang
memungkinkan patogen ditangkap oleh mukus.
Tetapi kerugian daripenyempitan ini yaitu resistensi
yang meningkat. Penyakit paru obstruksiditandai

dengan peningkatan resistensi aliran pernapasan.*®

Berdasarkan hasil sintesis jurnal, didapatkan
hubungan antara paparan organofosfat dengan sleep
apnea. Sleep apnea ini adalah gangguan pernapasan
saat tidur dimana dikarakteristikan dengan apnea
secara tiba- tiba atau penurunan amplitude dari
pernapasan  (hypopneas). Sleep apnea dapat
diakibatkan oleh obstruksi saluran napas atas atau
penurnan fungsi neuron motoric pernapasan (sentral)
atau gabungan keduanya. Organofosfat bekerja
sebagai  inhibitor  asetilkolinesterase  dimana
merupakan suatu enzim yang menghidrolisis
asetilkolin. Oleh karena itu, organofosfat dapat
mengganggu  fungsi neural termasuk kontrol
respirasi.’

Berdasarkan hasil sintesis jurnal, diperoleh tiga
jurnal mengatakan hubungan antara lama paparan

organofosfat dengan gangguan paru obstruktif.
Sedangkan, satu  jurnal  menyatakan tidak
ditemukannya hubungan antara lama paparan

organofosfat dengan gangguanparu obstruktif. Lama
paparan merupakan lama petani kontak dengan
pestisida organofosfat dimana semakin lama paparan
terjadi maka semakin besar risiko keracunan
pestisida.” Pada satu jurnal yang mengatakan tidak
terdapat hubungan antara lama paparan organofosfat
pada petani hortikultura penyemprot pestisida dengan
gangguan paru obstruktif karena. Penelitian ini
sendiri melakukan pengumpulan data dengan meneliti
variabel perilaku menyimpan pestisida, perilakuk
sebelum menyemprot pestisida, penanganan limbah
wadah pestisida, dan internsitas pajanan serta meneliti
variabel ~ gangguan  paru  obstruktif  dengan
pemeriksaan spirometry. Penyebab tidak adanya
hubungan kemungkinan vyaitu masih terdapat
beberapa faktor perancu lain seperti jenis kerja yang
biasa dilakukan, kepatuhan menggunakan APD,
kebiasan hygiene mandi, cuci tangan menggunakan
sabun serta ganti baju setelah melakukan
penyemprotan, serta perilaku mulai dari penyimpanan
pestisida hingga penangananlimbah pestisida.®

Berdasarkan hasil sintesis jurnal, diperoleh tiga
jurnal mengatakan hubungan antara lama paparan
organofosfat dengan gangguan paru obstruktif.
Sedangkan, satu  jurnal = menyatakan  tidak
ditemukannya hubungan antara lama paparan
organofosfat dengan gangguan paru obstruktif. Lama
paparan merupakan lama petani kontak dengan
Berdasarkan satu jurnal yang diperoleh, terdapat
hubungan antara arah angin saat penyemprotan
pestisida dengan gangguan paru obstruktif. pemilihan
arah angin yang salah saat penyemprotan pestisida
organofosfat dapatmempengaruhi kadar kolinesterase
karena ketika menyemprot pestisida melawan arah
angin atau sembarang arah maka pestisida akan
terbawa angin dan terhirup oleh penyemprot terutama
jika alat pelindung diri tidak lengkap atau tidak
menggunakan alat pelindung diri.°



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil literature review dari 18 jurnal
penelitian terdapat empat jurnal nasional dan 14
jurnal internasional. Terdapat 88,9% menyatakan ada
hubungan paparan organofosfat dengan gangguan
fungsi paru obstruktif dan 11,1% menyatakan
menunjukan tidak ditemukan hubungan paparan
organofosfat dengan gangguan fungsi paru obstruktif.
Faktor-faktor paparan organofosfat yang dapat
menyebabkan gangguan paru obstruktif, yaitu lama
paparan atau intensitas paparan, arah angin saat
penyemprotan dan penggunaan alat pelindung diri
(APD).
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