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Pendahuluan (1)

• Di Indonesia terdapat +27,6 juta rumah tangga usaha pertanian
(SUTAS 2018)

• Untuk membasmi hama pertanian, petani menggunakan pestisida
termasuk diantaranya insektisida, fungisida, dan herbisida

• Pola penggunaan pestisida:
• Pestisida multipel
• Dosis tidak tepat
• Tidak disertai penggunaan APD yang adekuat
• Kesadaran akan dampak kesehatan dan pengetahuan tentang cara

kerja yang benar masih rendah



Kegiatan terpajan
pestisida

1. Kontak langsung dengan
konsentrat

2. Kontak langsung dengan
cairan campuran pestisida

3. Tidak mengenakan APD 
dengan baik

4. Multipel pestisida
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Karakteristik Kegiatan Terpajan Pestisida
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(2)

• Semua pestisida bersifat racun agar efektif melawan hama yang ingin
dikendalikan, sehingga pestisida berpotensi berbahaya bagi manusia, 
hewan, organisme lain, dan lingkungan.

• Sejumlah studi telah memberikan bukti gangguan kesehatan yang 
berhubungan dengan penggunaan pestisida, namun belum banyak
informasi/data mengenai biomarker pajanan, efek, ataupun
kerentanan pada petani terkait dengan pajanan pestisida khususnya di 
Indonesia.



Pestisida

• Pestisida adalah setiap bahan atau
campuran bahan yang ditujukan untuk
mengusir, mematikan, atau mengendalikan
hama. 

• Pestisida dapat digolongkan berdasarkan
target spesies atau tujuan penggunaannya, 
di antaranya insektisida untuk membasmi
hama serangga, herbisida membasmi
tanaman pengganggu atau gulma, dan 
fungisida untuk membasmi jamur.



Potensi dampak kesehatan akibat pajanan
pestisida

• Gangguan neurologis
• Gangguan endokrin
• Gangguan metabolisme
• Gangguan sistem reproduksi
• Gangguan sistem respirasi
• Gangguan kulit
• Gangguan tumbuh kembang
• Gangguan ginjal
• Gangguan liver
• Gangguan kesehatan mental









Risk concept



What chemicals are hazardous?

• Setiap zat, dalam bentuk gas, cair atau padat, termasuk
uap dan aerosol yang berpotensi menimbulkan bahaya

• Absorbsi bahan kimia ke dalam tubuh di tempat kerja
tersering melalui inhalasi, kontak kulit dan kadang-
kadang melalui saluran pencernaan

• Sumber pajanan: 
• Kecelakaan, kebocoran, kerusakan pada alat ventilasi dan 

proses kerja yang tidak sesuai standar

• Substances can be considered hazardous not solely 
because of their content (i.e. chemical ingredients) but 
because of the form or way in which they are used at 
the workplace.



Risk as a function of toxicity and exposure 
(1)

1. Damalas CA, Koutroubas SD. Farmers' exposure to pesticides. Toxics. 2016;4(1):1.
2. Liem JF, et al. Cumulative exposure characteristics. BMC Public Health. 2021;21:1066.
3. Dosemeci M, et al. A quantitative approach for estimating exposure. Ann Occup Hyg. 2002;46(2):245–60.

• Pesticide toxicity is its capacity or ability 
to cause harmful effects or illness.

• How much of the substance is required 
to cause harm? i.e., LD50, LC50

• Chemical properties



(2)

• Potential source of exposure:
- Pesticide handling: preparing, mixing, loading, 

spraying, cleaning used equipment

- Re-entering sprayed area 

- Manipulating crops 

- Harvesting

• Dose, Concentration, length of exposure, route of 
entry

• Work practices i.e., application methods, PPE, 
personal hygiene, spill treatment



Pengelolaan kesehatan pekerja
terpajan pestisida



https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html



Source: Toxicity of Pesticides. Penn State University



5 Levels of Prevention

Health Promotion

Specific Protection

Early Diagnosis & Prompt Treatment

Disability Limitation

Rehabilitation
SAKIT

SEHAT

ASIMPTOMATIK



Occupational Surveillance

• Is a program of medical examinations and tests designed to detect 
early warning signs of harmful exposure. It is expected to discover 
early/small changes in health before advanced or severe damage 
occurs, although to date medical monitoring tests that accurately 
measure early health effects have only been available for a small 
number of chemicals.

• In occupational surveillance program, the type of testing needed 
depends upon the particular chemical involved.

• A complete occupational surveillance program should consist of 
industrial hygiene monitoring, medical monitoring, and biological 
monitoring when appropriate. 



Biological Monitoring



Exposure – disease paradigm

Source: Hunter’s Diseases of Occupations 



Source: HSE – Biological Monitoring at the workplace 

Chemical uptake



What is Biological monitoring ?

• Biological monitoring is a 
method for assessing human 
exposure to chemicals (or their 
effects or their susceptibility) 
by measuring the chemicals, 
their metabolites or reaction 
products in human tissues or 
specimens, such as blood, urine, 
or hair

Biomarker of 
exposure

Biomarker of effect

Biomarker of 
susceptibility

WHO. Human biomonitoring: facts and figures. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2015.



Biomarker

• Biomarker typically is the agent or its metabolite(s) or organism 
intrinsic characteristics in a biological specimen 

• Objective, quantifiable characteristics of biological processes.

• Presence of environmental chemicals in human tissue

• Early (pre-clinical) biological effects from environmental exposures



Biological Matrices

• The most common matrices used for biological monitoring are urine, 
blood, and saliva and exhaled air

• Blood specimen
• Requires invasive procedure

• Urine specimen
• Accuracy of the exposure estimate depends upon the sampling strategy →

collection time & urine output

• 24-hrs specimens are more representative and usually correlate better with 
intensity of exposure → seldom feasible.



WHO. Human biomonitoring: facts and figures. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2015.



Spot urine in representing the true exposure 

• Spot urine specimens have been used in the biomonitoring of 
exposure to xenobiotics in several epidemiological studies. However, 
the reliability of single-spot urine to represent an exposure profile in 
individuals over time may be affected by differences of the nature of 
exposure which may vary with exposure intensity, toxicokinetic (i.e., 
short half-lives) and across individuals. 

• Thus, creatinine correction is used to compensate for urine dilution 
and has been suggested to improve the predictability of chemical 
exposure over time, as creatinine correction in biomarker 
concentrations reduces intra- and inter-individual variability. 



Skema biometabolisme OP

Liem JF. J Kdokt Meditek. 2021;27(1):88–94



Toksisitas CPF

• Efek toksik pajanan CPF tidak ditimbulkan dari senyawa induknya, 
melainkan berasal dari metabolit CPF. 

• Klorpirifos akan mengalami detoksifikasi menjadi 3,5,6-trichloro-2-
pyridinol (TCPy) dan sebaliknya mengalami bioaktivasi menjadi CPF 
okson (CPF-O), yang merupakan inhibitor poten terhadap
asetilkolinesterase (AChE) dan butirilkolinesterase (BChE). 

• Penurunan aktivitas hidrolisis AChE merupakan indikator terjadinya
toksisitas dan sejauh ini selalu digunakan sebagai penanda pajanan
dan efek.



Biomarker of exposure



Biomarker of effect



Biomarker of susceptibility

• Beberapa gen dapat dipertimbangkan untuk menjadi biomarker 
kerentanan pajanan OP sehubungan dengan aktifitas fungsionalnya
pada proses biotransformasi OP seperti gen PON-1, CYP2B6, 
CYP2C19, CYP3A4.



The role of biomonitoring

• Biomonitoring provides information about what chemicals 
get into people 

• It might be used to estimate exposure. 

• It provides information on the effectiveness of exposure 
mitigation efforts. 

• Used to evaluate health effects of harmful chemicals and 
prevent occupational disease or impairment



Penutup (1)

• Bila penggunaan pestisida kimia belum dapat dihilangkan, maka
upaya berikutnya yang perlu dilakukan adalah dengan menurunkan
besarnya pajanan.

• Hal ini dapat dilakukan dengan pengendalian administratif melalui
pelatihan dan pendampingan tentang pemilihan, penggunaan dan 
pengelolaan pestisida secara komprehensif yang disertai dengan
pengasuhan berkelanjutan perlu diberikan kepada petani pada 
umumnya dan khususnya pada penyemprot pestisida, serta
mendorong penggunaan APD dan pakaian kerja yang memadai. 



(2)

• Sebagai upaya memelihara kesehatan petani dan deteksi dini
gangguan kesehatan akibat pajanan pestisida, penilaian dosis pajanan
dan pemeriksaan kesehatan perlu diimplementasikan. 

• Monitoring biologis berupa markah pajanan dan efek dapat dilakukan
sesuai dengan jenis pestisida yang memajani petani.

• Pemeriksaan markah kerentanan berupa variasi genetik dapat
bermanfaat dalam memetakan potensi risiko kerentanan genetik
dalam kaitannya dengan strategi pengendalian pajanan dan 
penegakan etiognosis pada individu terpajan pestisida.
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