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ABSTRAK
Paraquat merupakan herbisida yang sangat toksik terutama yang masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

rute ingesti, inhalasi dan kulit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis konsentrasi paraquat dalam urin peker-
ja akibat paparan paraquat di perkebunan kelapa sawit. Desain studi potong lintang, dengan jumlah sampel se-
banyak 60 responden dan dipilih secara acak. Urin dikumpulkan pada hari terakhir penyemprotan paraquat dan 
merupakan urin sewaktu. Pemeriksaan konsentrasi  paraquat dalam urin pekerja dilakukan di laboratorium meng-
gunakan High Performance Liquid Chromatography (HPLC) dengan metode EPA 549.2. Data dianalisis dengan 
cara univariat dan bivariat menggunakan uji Mann Whitney.  Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja ditemukan 
pada pekerja pria dengan rerata yaitu 6,35 mg/L  dan  wanita 6,55 mg/L, dengan kisaran antara 0,25 – 35,75 mg/L, 
tetapi hasil ini tidak dapat dibandingkan dengan nilai indeks pemantaun biologi karena belum ada batasan yang 
ditetapkan baik secara nasional maupun internasional. Hasil uji Mann Whitney menunjukkan bahwa konsentrasi 
paraquat dalam urin pekerja dipengaruhi oleh beberapa variabel yaitu lama kerja (p=0,026), metode penyem-
protan (p=0,048), makan/minum saat aplikasi (p=0,040), kelengkapan penggunaan alat pelindung diri (p=0,03) 
dan dekontaminasi setelah terpapar paraquat (p=0,026). Penelitian ini memberikan bukti mengenai keberadaan 
paraquat dalam urin pekerja, yang seharusnya paraquat tidak berada dalam tubuh pekerja. Oleh karena itu, perlu 
dilakukan biomonitoring secara berkala untuk konsentrasi paraquat dalam urin pekerja terutama yang melakukan 
aplikasi penyemprotan paraquat.
Kata kunci : Paparan paraquat, konsentrasi paraquat urin, perkebunan sawit 

ABSTRACT
Paraquat is an active ingredient of herbicide, it is very toxic mainly in humans and can enter the body 

through ingestion, inhalation and skin. This study aimed to analyze paraquat exposure to paraquat concentrations 
in the urine of workers on palm oil plantations. This study used a cross sectional design, with a sample of 60 
workers and randomly selected, urine was collected on the last day of paraquat spraying. Paraquat in urine was 
tested in a laboratory using High Performance Liquid Chromatography (HPLC) using the EPA 549.2 methods. 
Data were analyzed by univariate and bivariate using Mann Whitney test.The average of paraquat concentration 
in urine of men workers was 6.35 mg / L and women 6.55 mg / L, with a range between <0.25 - 35.75 mg / L. The 
results of Mann Whitney test showed that the difference of paraquat concentration in urine of workers was influ-
enced by several variables, namely length of work (p=0.026), spraying method (p=0.048), eating / drinking during 
application (p=0.040), completeness of using  personal protection equipment (p=0.03) and decontamination after 
spraying (p=0.026).This study provided evidence of paraquat presence in urine workers’. Therefore it is necessary 
to urine examination periodically.
Keywords : Paraquat exposure, paraquat concentration in urine, palm oil plantation
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PENDAHULUAN 
Penggunaan pestisida di area pertanian 

maupun perkebunan saat ini semakin meningkat 
terutama di negara-negara berkembang termasuk 
Indonesia. Saat ini jumlah pestisida yang diguna- 
kan dan terdaftar sebanyak 3.207 formulasi untuk 
pertanian dan perkebunan.1 Herbisida merupakan 
jenis pestisida yang banyak digunakan di area 
pertanian dan perkebunan, penggunaanya sekitar 
50–60%,2 bahan aktif herbisida yang banyak digu-
nakan, yaitu paraquat diklorida.3 

Paraquat (1,1-dimetil,4,4bipiridilium)  me- 
rupakan salah satu bahan aktif herbisida yang 
toksik dan diklasifikasikan sebagai hazard ka-      
tegori II.4 Oleh karena itu, penggunaan paraquat 
di beberapa negara telah dibatasi,5 termasuk di 
Indonesia.6 Di negara-negara berkembang seperti 
hal-nya Indonesia, paraquat digunakan secara be-
bas tanpa pengawasan secara ketat baik oleh pe-
merintah, swasta maupun produsen pestisida dan 
masih dengan mudah diperoleh dipasaran. Hal 
ini menyebabkan keterpaparan pekerja terhadap 
paraquat cukup tinggi terutama pada penyem-
prot dan pengawas selama penyemprotan di area 
perkebunan.7

Paparan pekerja dengan paraquat tidak ha-
nya menimbulkan gangguan kesehatan, tetapi juga 
dapat menyebabkan kematian karena daya racun- 
nya  sangat  tinggi, dengan angka kematian  sekitar  
70–80%.8 Paparan paraquat secara terus-menerus 
menyebabkan keracunan berat di Perancis,9 bah-
kan kejang pada pasien akibat konsentrasi para-
quat dalam darah dan urin tinggi.10 Paraquat yang 
tertelan dan diabsorbsi secara sistemik menyebabkan 
nekrosis hepatik akut dan penyakit ginjal sebanyak 
20%,11 dan juga menimbulkan gejala-gejala pe- 
nyakit Parkinson.11,13	

Selain itu proses metabolisme paraquat da-
lam tubuh dipengaruhi siklus redoks dan bersifat 
sangat reaktif menyebabkan terbentuknya radikal 
bebas seperti superoksid, hidrogen peroksida, hid-                                                                                                 
roksil yang dapat merusak lemak, protein dan 
DNA.14,15 Paraquat juga diindikasikan menimbul-
kan efek neurodegenerasi akibat stres oksidatif 
dan formasi radikal bebas,16-19 akibat proses me-
tabolisme dalam tubuh menyebabkan kerusakan 
jaringan dan multi organ dan menimbulkan gejala 
keracunan.20

Metabolisme paraquat dalam tubuh menye-

babkan akumulasi di beberapa target organ di-
antaranya hati, jantung, ginjal dan organ lainnya 
melalui rute inhalasi, ingesti, kulit, rute tersebut 
paling sering dialami pekerja termasuk di perkebu- 
nan sawit yang dikenal dengan dosis potensial.21 

Hasil penelitian di perkebunan sawit Kabupaten 
Banyuasin pada pekerja penyemprot paraquat di-                                                                             
laporkan bahwa dosis potensial melalui rute inges-
ti sebesar 0,00035 mg/kg/hr,22 dan dosis potensial 
melalui rute inhalasi sebesar 0,001 mg/kg/hr,23 se-
dangkan di perkebunan Malaysia juga ditemukan 
sebesar 0,025 mg/kg/hr.24

Paraquat dapat didistribusikan secara cepat  
dalam tubuh dan dieliminasi melalui urin dalam 
bentuk yang tidak diubah.25 Studi di perkebunan 
kopi konsentrasi paraquat dalam urin ditemukan 
rata-rata 5,74 mg/L; di perkebunan pisang sebesar 
11,39 mg/L; di perkebunan kelapa sawit sebesar  
2,19 mg/L.26 Diperkebunan pisang paraquat dalam 
urin penyemprot ditemukan sebesar <0,03 mg/L 
dan 0,24 mg/L;27 di Sri Lanka konsentrasi para-
quat dalam urin penyemprot antara <0,1–0,37 µg/
mL.28 Di Amerika Serikat pekerja aplikasi para-
quat lebih dari 12 minggu konsentrasi paraquat                                                                                       
dalam urin ditemukan antara 0,15-0,32 mg/L.29 

Selain itu, konsentrasi paraquat dalam urin juga 
ditemukan pada ibu yang tinggal disekitar area 
pertanian Thailand, yaitu pada ibu dengan kehami-
lan 28 minggu, ibu bersalin dan 2 bulan setelah 
melahirkan masing-masing adalah 2,04, 2,06 dan 
2,42 ng/mL.30

Dari beberapa penelitian tersebut konsen-
trasi paraquat dalam urin tidak hanya ditemu-
kan pada pekerja yang melakukan penyemprotan 
paraquat, tetapi juga ditemukan pada ibu yang 
tinggal di sekitar area pertanian. Berdasarkan fakta 
yang telah diuraikan, penelitian ini bertujuan un-
tuk menganalisis konsentrasi paraquat dalam urin 
pekerja akibat paparan paraquat dan faktor yang 
mempengaruhinya di perkebunan kelapa sawit.

BAHAN DAN METODE 
Bahan dan alat yang digunakan untuk pe- 

ngambilan sampel urin yaitu sarung tangan, mas-
ker, pot urin, cool box, kertas label dan spidol. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasio- 
nal analitik dengan rancangan potong lintang. Pe-                                                                                            
ngambilan data dilakukan pada bulan Februari 
2016 di perkebunan kelapa sawit Kabupaten 
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Banyuasin. Populasi dalam penelitian ini seban-
yak 105 pekerja dan yang menjadi sampel adalah 
pengawas dan penyemprot paraquat, perhitungan 
besar sampel dalam penelitian ini sebagai beri-
kut:31

Keterangan : n = jumlah sampel; Zα = de-
viat baku alfa; S = simpangan baku variabel yang 
diteliti; d = presisi. Untuk menghindari drop out 
sampel maka dibulatkan menjadi 60 sampel.

Pengambilan sampel dilakukan secara acak, 
sampel adalah urin sesaat yang pada hari terakhir 
penyemprotan. Prosedur pengambilan sampel urin 
yaitu urin ditampung dalam pot yang telah diberi 
label minimal 50 ml yang diambil diakhir penyem-
protan dan dimasukkan ke dalam cool box. Sebe-
lum  dikirim ke laboratorium urin disimpan dalam 
lemari pendingin. Selanjutnya urin diperiksa di 
laboratorium Anugrah Analisis Sempurna meng-
gunakan High Performance Liquid Chromatograf 
(HPLC) dengan metode EPA 549.2. Analisis data 
dilakukan dengan cara univariat yaitu menyaji- 
kan data menggunakan tabel dan bivariat meng- 
gunakan uji Mann Whitney.32

HASIL 
Total pekerja yang terlibat dalam pemerik-

saan konsentrasi paraquat dalam urin sebanyak 60 
pekerja. Hasil pemeriksaan konsenterasi paraquat 
dalam urin ditemukan antara 0,25–35,75 mg/L. 
Data hasil pemeriksaan konsentrasi paraquat da-
lam urin pekerja selengkapnya dapat dilihat pada 
Tabel 1. 

Pekerja yang terlibat dalam penelitian ini 

yaitu 60 pekerja, mayoritas pekerja berumur ≥34 
tahun sebanyak 37 pekerja (61,7%), wanita se-                                   
banyak 37 pekerja (61,7%), dan tingkat pen-
didikan rendah sebanyak 43 pekerja (71,7%), 
sedangkan yang bekerja lebih dari 2 tahun seba-                                                                               
nyak 33 (55%). Indeks Masa Tubuh pekerja masih 
dikategorikan normal. Pekerja yang bekerja lebih 
dari 5 jam/hari sebanyak 36 pekerja (60%) dengan 
aktivitas sebagai penyemprot sebanyak 45 pekerja 
(75%). Data hasil analisis deskriptif karakteristik, 
paparan langsung dan perilaku pekerja selengkap-
nya dijelaskakan pada Tabel 2.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji 
Mann Whitney menunjukkan bahwa konsentrasi                               
paraquat dalam urin pekerja dipengaruhi oleh 
beberapa variabel yaitu lama kerja (p=0,026), 
metode penyemprotan (p=0,048), makan/minum 
saat aplikasi (p=0,040), kelengkapan penggunaan 
alat pelindung diri (p=0,03) dan dekontaminasi 
setelah terpapar paraquat (p=0,026). Data analisis 
bivariat selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 3.

PEMBAHASAN 
Konsentrasi paraquat dalam tubuh pekerja 

sangat bervariasi, kondisi ini karena kemampuan 
tubuh seseorang untuk mendetoksifikasi bahan 
kimia yang masuk dalam tubuh dan sistem imu-
nitas setiap individu berbeda.33 Selain itu, waktu 
paruh eliminasi paraquat melalui urin sangat sing-
kat yaitu antara 5–84 jam dan juga bisa dari 6 jam 
sampai 4 hari.34 Meskipun waktu paruh paraquat 
dalam urin sangat singkat, tetapi paraquat yang 
terabsorpsi melalui rute ingesti, inhalasi dan der-
mal selanjutnya didistribusikan ke seluruh bagian 
tubuh dan terdeposit dalam paru-paru, hati dan 
ginjal.21

Studi di perkebunan kopi konsentrasi para-
quat dalam urin ditemukan rata-rata 5,74 mg/L; di 
perkebunan pisang sebesar 11,39 mg/L; di perke-
bunan kelapa sawit sebesar  2,19 mg/L;26  diperke-

Tabel 1.Hasil Pemeriksaan Konsentrasi Paraquat dalam Urin Pekerja (n=60)
Variabel Satuan Median Minimum - Maksimum

Jenis kelamin
Pria (n=23)
Wanita  (n=37)

Aktivitas Pekerjaan
Penyemprot  (n=45)
Pengawas  (n=15)

mg/L

mg/L

3,09
3,78

3,98
2,86

0,25 – 27,39
0,25 – 35,75

0,25 – 35,75
0,25 – 23,26
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bunan pisang ditemukan sebesar <0,03 mg/L 
dan 0,24 mg/L;27 di Sri Lanka ditemukan antara 
<0,1–0,37 µg/mL;28 di Amerika Serikat pekerja ap-
likasi paraquat lebih dari 12 minggu konsentrasi 
paraquat dalam urin ditemukan antara 0,15-0,32 
mg/L.29 Selain itu, konsentrasi paraquat dalam 

urin juga ditemukan pada ibu yang tinggal diseki-
tar area pertanian Thailand, yaitu pada ibu dengan 
kehamilan 28 minggu, ibu bersalin dan 2 bulan 
setelah melahirkan masing-masing adalah 2,04, 
2,06 dan 2,42 ng/mL.30 Meskipun sampai saat ini 
parameter paraquat dalam urin belum ditetapkan 

Tabel  2. Karakteristik Pekerja, Paparan Langsung dan Perilaku Pekerja
Variabel n=60 %

1. Karakteristik Responden
Umur

≥34 tahun
<34 tahun

Jenis Kelamin
Pria 
Wanita

Tingkat Pendidikan
Rendah (SD,SMP)
Tinggi (diatas SMA)

Masa Kerja
≥2 tahun
<2 tahun

Indeks Masa Tubuh
≥22,9 kg/m2

<22,9 kg/m2

2. Paparan Langsung
Lama Kerja

≥5  jam
<5  jam

Aktivitas Pekerja
Penyemprot
Pengawas

Kontak tubuh selama penyemprotan
Ya
Tidak

Metode Penyemprotan
Mengikuti arah angin
Tidak mengikuti arah angin

Makan/Minum saat aplikasi
Ya
Tidak

3. Perilaku Pekerja
Kebiasaan Merokok

Ya
Tidak

Kelengkapan Alat Pelindung Diri
Tidak lengkap
Lengkap

Dekontaminasi setelah terpapar
Ya
Tidak

37
23

23
37

43
17

33
27

26
34

36
24

45
15

57
3

38
22

37
23

14
46

35
25

36
24

61,7
38, 3

38,3
61,7

71,7
28,3

55
45

26
74

60
40

75
25

95
5

63,3
36,7

61,7
38,3

23,3
76,7

58,3
41,7

60
40
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baik secara nasional maupun internasional, ke-
beradaan paraquat dalam tubuh pekerja sangatlah 
berbahaya baik dalam waktu yang singkat maupun 
apalagi paparan jangka panjang. Kondisi ini dapat 
menimbulkan gangguan kesehatan bahkan penya-
kit akibat kerja.

Konsentrasi paraquat dalam urin peker-
ja  berumur  ≥34 tahun lebih tinggi dibandingkan 
umur <34 tahun, walaupun secara statistik tidak 
ada perbedaan antara kelompok umur dengan 
paraquat dalam urin. Namun umur, berkaitan de-
ngan kekebalan tubuh seseorang dalam mengatasi 

Tabel 3.  Hasil Analisis Bivariat Perbedaan Konsentrasi Paraquat dalam Urin Pekerja
Variabel n=60 p value

1. Karakteristik Responden
Umur

≥34 tahun
<34 tahun

Jenis Kelamin
Pria 
Wanita

Tingkat Pendidikan
Rendah (SD,SMP)
Tinggi (diatas SMA)

Masa Kerja
≥2 tahun
<2 tahun

Indeks Masa Tubuh
≥22,9 kg/m2

<22,9 kg/m2

2. Paparan Langsung
Lama Kerja

≥5  jam
<5  jam

Aktivitas Pekerja
Penyemprot
Pengawas

Kontak tubuh selama penyemprotan
Ya
Tidak

Metode Penyemprotan
Mengikuti arah angin
Tidak mengikuti arah angin

Makan/Minum saat aplikasi
Ya
Tidak

3. Perilaku Pekerja
Kebiasaan Merokok

Ya
Tidak

Kelengkapan Alat Pelindung Diri
Tidak lengkap
Lengkap

Dekontaminasi setelah terpapar
Ya
Tidak

37
23

23
37

43
17

33
27

26
34

36
24

45
15

57
3

38
22

37
23

14
46

35
25

36
24

0,584

0,970

0,231

0,384

0,221

0,026*

0,638

0,308

0,048*

0,040*

0,517

0,030*

0,026*

*Uji Mann Whitney
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tingkat toksisitas suatu zat termasuk paraquat, se-
makin tua umur seseorang maka efektifitas sistem 
kekebalan di dalam tubuh akan semakin berku-
rang.37 Umur merupakan salah satu faktor karak-
teristik pekerja yang secara tidak langsung mem-
pengaruhi efek paraquat dalam tubuh pekerja. Hal 
ini karena semakin bertambah umur pekerja maka 
semakin lama pekerja tersebut terpapar dengan 
paraquat, sehingga jumlah paraquat yang terab-
sorpsi masuk ke dalam tubuh lebih banyak.

Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja 
wanita lebih tinggi dibandingkan pria, walaupun 
tidak ada perbedaan antara jenis kelamin dengan 
konsentrasi paraquat dalam urin. Namun, perbe-
daan konsentrasi paraquat dalam urin pekerja di-
tentukan oleh sistem imunitas seseorang, secara 
fisiologis tubuh mempunyai kemampuan untuk 
melawan hampir semua jenis mikroorganisme atau 
toksin termasuk bahan kimia yang cenderung me- 
rusak organ tubuh; kemampuan setiap individu un-
tuk mendetoksifikasi bahan kimia yang diabsopsi 
tubuh juga berbeda.33 Selain itu hasil wawancara 
dengan pekerja wanita diperoleh bahwa pekerja 
wanita saat pulang ke rumah tidak langsung mem-
bersihkan tubuh, tetapi mengerjakan pekerjaan ru-
mah, hal ini menyebabkan sisa–sisa residu para-
quat menempat pada tubuh pekerja.

Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja 
yang berpendidikan rendah lebih tinggi diban- 
dingkan dengan yang berpendidikan tinggi, meski-
pun secara statistik tidak ada perbedaan yang sig-
nifikan. Tingkat pendidikan merupakan salah satu 
faktor karaketristik individu yang secara tidak 
langsung mempengaruh konsentrasi paraquat da-
lam urin. Meskipun kenyataan menunjukkan tidak 
ada perbedaan antara tingkat pendidikan dengan 
konsentrasi paraquat dalam urin, tetapi tingkat 
pendidikan rendah lebih memungkinkan pekerja                                                                                         
untuk mengalami paparan paraquat selama 
penyemprotan karena pekerja kurang memahami 
tentang bahaya akibat paparan paraquat.

Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja 
dengan masa kerja ≥2 tahun lebih tinggi, meski-
pun tidak ada perbedaan antara masa kerja de- 
ngan konsentrasi paraquat dalam urin. Namun, 
masa kerja yang lebih lama menyebabkan seorang 
pekerja akan lebih lama terpapar dengan paraquat. 
Hal ini menyebabkan paraquat yang diaplikasikan 
saat penyemprotan lebih banyak terabsorpsi ke 

dalam tubuh pekerja melalui rute inhalasi, ingesti 
dan kulit.21

Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja 
dengan Indeks Masa Tubuh ≥22,9 kg/m2 lebih ting-
gi dibandingkan dengan indeks masa tubuh  <22,9 
kg/m2. Meskipun kenyataan menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan antara indeks masa tubuh 
dengan konsentrasi paraquat dalam urin, tetapi                                                                                                   
indeks masa tubuh merupakan gambaran status 
gizi pekerja. Hal ini karena pekerja mempunyai 
status gizi baik atau normal, sehingga pekerja 
cenderung mempunyai daya tahan tubuh yang 
baik. Selain itu, orang yang sehat lebih tahan ter-  
hadap bahan kimia termasuk paraquat yang terab-
sorpsi ke dalam tubuh.33

Konsentrasi paraquat dalam urin ditemu-
kan lebih tinggi pada pekerja yang melakukan                    
aplikasi  ≥5 jam/hari, kenyataan ini menunjukkan 
terdapat perbedaan antara lama kerja dengan kon-
sentrasi paraquat dalam urin. Kondisi ini menye-
babkan waktu keterpaparan pekerja dengan para-
quat lebih lama sehingga jumlah dosis potensial 
paraquat melalui rute inhalasi dan kulit semakin 
tinggi. Waktu kerja yang digunakan pekerja untuk 
melakukan aplikasi penyemprotan melebihi waktu 
yang direkomendasikan dimana seorang pekerja 
hanya diperbolehkan melakukan penyemprotan 
4-5 jam/hari.38

Konsentrasi paraquat dalam urin ditemukan 
lebih tinggi pada pekerja penyemprot dibanding-
kan pengawas. Meskipun kenyataan menunjukkan 
bahwa  tidak ada perbedaan antara aktivitas peker-
jaan dengan konsentrasi paraquat dalam urin, teta-
pi keterpaparan paraquat paling sering yaitu pada 
pekerja yang melakukan aplikasi penyemprotan.7 
Kondisi ini disebabkan karena penyemprot ter-
papar langsung dengan paraquat selama aplikasi 
penyemprotan di area perkebunan sawit. 

Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja 
yang kontak tubuh saat bekerja lebih tinggi, tetapi 
tidak ada perbedaan antara kontak tubuh selama 
penyemprotan dengan konsentrasi paraquat da-
lam urin. Kontak tubuh akibat tumpahan atau per-
cikan droplet paraquat saat aplikasi penyemprotan 
merupakan hal yang paling sering dialami pekerja. 
Hal ini mengakibatkan paraquat dapat terabsorpsi 
melalui membran tubuh melalui gastro intestinal, 
paru-paru dan kulit.39 Kontak tubuh dengan para-
quat melalui kulit lebih sering terjadi disebabkan 
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alat pelindung diri yang digunakan kurang mema-
dai seperti sarung tangan yang digunakan terbuat 
dari kain yang dengan mudah menyerap paraquat 
saat aplikasi.

Saat melakukan penyemprotan pekerja                                                                                  
mayoritas tidak memperhatikan arah angin, hal 
ini menyebabkan konsentrasi paraquat dalam 
urin lebih tinggi. Kondisi ini menyebabkan jum-
lah konsentrasi paraquat yang disemprotkan lebih 
banyak terhirup oleh pekerja melalui rute inhalasi. 
Meskipun dalam pedoman pembinaan penggu-
naan pestisida telah ditentukan bahwa saat aplikasi 
tidak diperbolehkan berjalan berlawanan dengan 
arah angin dan tidak melalui area yang telah di 
aplikasi.38 Kenyataan menunjukkan bahwa masih 
banyak pekerja saat aplikasi penyemprotan tidak 
memperhatikan arah angin, hal ini karena pekerja 
tidak mengetahui bahaya dan efek kesehatan yang 
ditimbulkan akibat kondisi tersebut. Hasil pene-
litian di perkebunan sawit Kabupaten Banyuasin 
pada pekerja yang tepapar paraquat dilaporkan 
bahwa dosis potensial paraquat yang masuk da-
lam tubuh melalui rute inhalasi sebesar 0,001 mg/
kg/hr;23 dan di perkebunan Malaysia dosis poten-
sial ditemukan sebesar 0,025 mg/kg/hr,24 nilai ini 
melebihi batas aman yang telah ditetapkan Accept-
able Operator Exposure Limit (AOEL=0,0005 
mg/kg/day).40

Mayoritas pekerja melakukan makan/       
minum saat aplikasi penyemprotan paraquat, hal 
ini menyebabkan paraquat masuk ke dalam tubuh 
pekerja pada saat makan/minum. Meskipun dalam 
pedoman Peraturan Kementerian Pertanian telah 
dilarang pekerja untuk menyentuh mulut/hidung 
saat aplikasi dan makan/minum di area aplikasi 
penyemprotan.38 Kenyataannya  bahwa saat istira-
hat dan penyemprotan pekerja melakukan makan/
minum di area penyemprotan, hal ini disebabkan 
tidak tersedianya tempat istirahat untuk makan/
minum bagi pekerja. Kondisi ini memudahkan 
paraquat masuk ke dalam tubuh pekerja pada saat 
makan/minum.

Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja 
yang tidak merokok lebih tinggi, hal ini karena 
mayoritas pekerja adalah wanita dan tidak mero-
kok, hasil penelitian menunjukkan bahwa konsen-
trasi paraquat lebih tinggi pada wanita. Kondisi 
ini yang menyebabkan konsentrasi pada pekerja 
wanita yang tidak merokok tinggi. Meskipun te-

lah ada larangan bagi pekerja untuk tidak merokok 
selama melakukan aplikasi penyemprotan pesti-         
sida,38 tetapi masih banyak pekerja terutama pe- 
kerja pria merokok saat penyemprotan. Kondisi ini 
tanpa disadari pekerja dapat menyebabkan para-
quat terabsorbsi ke dalam tubuh pekerja melalui 
hisapan rokok.

Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja 
yang menggunakan alat pelindung diri tidak leng-
kap lebih tinggi dibandingkan yang menggunakan 
alat pelindung diri secara lengkap. Hal ini disebab-
kan saat menggunakan alat pelindung diri pekerja 
merasa panas dan tidak nyaman dan ketersediaan 
alat pelindung diri sangat terbatas di perusahaan. 
Hasil studi pada petani di Mesir dilaporkan bahwa 
95% petani tidak melakukan tindakan keselamatan 
selama penyemprotan pestisida,41 bahkan di Brazil 
mayoritas petani tidak menggunakan alat pelin- 
dung diri.42

Konsentrasi paraquat dalam urin pekerja 
yang tidak melakukan dekontaminasi setelah ter-
papar paraquat lebih tinggi dibandingkan yang 
melakukan dekontaminasi. Dekontaminasi adalah 
membersihkan tubuh setelah penggunaan pestisida 
baik setelah penyemprotan maupun pencampuran/
pengadukan. Kondisi ini menyebabkan sisa-sisa 
paraquat setelah aplikasi penyemprotan menem-
pel pada kulit dan pakaian pekerja, akibatnya para-
quat dapat terabsorbsi melalui kulit inhalasi ter-                                                                                                      
akumulasi dalam tubuh atau terdeposit dalam target 
organ.21 Studi di Nepal dilaporkan bahwa sekitar 
52% wanita dan 42% pria tidak mencuci tangan/
membersihkan tubuh setelah menyemprot pestisi-
da.43 Namun meskipun pekerja melakukan dekon-
taminasi setelah terpapar paraquat hanya mencuci 
tangan menggunakan air yang ada di sekitar area 
penyemprotan bukan di ruangan khusus yang dise-
diakan perusahaan. Kondisi ini karena tidak terse-
dianya tempat khusus untuk membersihkan tubuh 
saat pekerja selasai melakukan aplikasi paraquat.

KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menemukan keberadaan 

konsentrasi paraquat dalam urin pekerja yang 
melakukan penyemprotan di perkebunan kelapa 
sawit. Fakta ini menunjukkan bahwa paraquat 
yang terakumulasi dalam tubuh pekerja meskipun 
dieliminasi melalui urin tetapi residu paraquat 
akan tetap ada dalam tubuh pekerja. Konsentrasi 
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paraquat dalam urin pekerja dipengaruhi beberapa 
variabel yaitu lama kerja, metode penyemprotan, 
makan/minum saat penyemprotan, kelengkapan 
penggunaan alat pelindung diri dan dekontaminasi 
setelah terpapar paraquat.

Bagi perusahaan agar menyediakan alat 
pelindung diri secara lengkap dan sesuai standar 
dan memberikan sanksi bagi pekerja yang tidak 
menggunakan pelindung diri secara lengkap, serta 
kegiatan biomonitoring dilakukan secara berkala                                                                        
bagi pekerja. Bagi pemerintah agar ditetapkan 
standar indeks pemantauan biologi untuk kon-
sentrasi paraquat dalam urin sebagai acuan untuk 
membandingkan nilai batas aman konsentrasi pes-
tisida dalam tubuh.
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