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Abstrak  

___________________________________________________________________ 

Pestisida adalah zat atau bahan kimia yang digunakan terutama dibidang 

pertanian, kehutanan, holtikultura dan dilahan publik untuk meningkatkan hasil 

panen. Sampai saat ini pestisida merupakan pilihan utama petani untuk 

melindungi tanaman dari gangguan berbagai organisme pengganggu tanaman. 

Terpaparnya pestisida terhadap tubuh dapat menimbulkan dampak negatif   pada 

komponen yang ada dalam tubuh, diantaranya yaitu darah. Pestisida dapat 

diperkirakan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi profil darah, salah 

satunya yaitu trombosit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

kadar trombosit pada petani yang terpapar pestisida di Desa Trece Kabupaten 

Mojokerto. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan 

observasi. Penelitian ini dilakukan dengan memeriksa jumlah trombosit petani di 

Desa Trece Kabupaten Mojokerto yang dilakukan secara automatic dengan 

menggunakan alat hematology analyzer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

petani Desa Trece Kabupaten Mojokerto yang memiliki kadar trombosit normal 

sebanyak 26 orang dengan persentase 87% dan rendah sebanyak 4 orang dengan 

persentase 13%. Simpulan dalam penelitian ini yaitu, tidak semua penurunan 

kadar trombosit akibat paparan pestisida dan tidak selamanya yang terpapar 

pestisida memiliki kadar trombosit yang rendah 
Kata kunci : Pestisida, Petani, Trombosit 
 

Abstract 
Pesticides are substances or chemicals used in agriculture, forestry, horticulture 

and public land to increase crop yields. Up to now, pesticides are the main choice 

for farmers to protect plants from the influence of various plant-disturbing 

organisms. Exposure to pesticides on the body can have a negative impact on 

components in the body, including blood. Pesticides can be estimated as one of the 

factors that affect the blood profile, one of which is thrombocyte. The purpose of 

this study was to determine the description of platelet levels in farmers exposed to 

pesticides in Trece Village, Mojokerto Regency. This research was a descriptive 

study with an observational design. This research was conducted by checking the 

thrombocyte count of farmers in Trece Village, Mojokerto Regency, which was 

carried out automatically using a hematology analyzer. The results showed that the 

farmers of Trece Village, Mojokerto Regency who had normal platelet levels were 

26 people with a percentage of 87% and 4 people with a low percentage of 13%. 

The conclusion in this study is that not all reductions in thrombocyte levels are due 
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to exposure to pesticides and not always those who exposed to pesticides have low 

thrombocyte level. 
Keyword: Pesticide, Farmer, Thrombocyte 
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PENDAHULUAN 

Seluruh dunia selama 10 tahun terakhir mengalami peningkatan penggunaan pestisida 

disektor pertanian. Tercatat di Afrika  perkiraan kasar penggunaan pestisida sebanyak 75.000-

100.000 ton, di Eropa mencapai 350.000 ton (Ssemugabo et al., 2017) Indonesia sebagai negara 

agraria dengan sektor pertanian sebagai  penggerak perekonomian, sebagaimana mayoritas 

bekerja sebagai petani. Salah satu zat atau bahan kimia yang digunakan dibidang pertanian, 

kehutanan, holtikultura dan dilahan publik untuk meningkatkan panen adalah pestisida (Mutia 

Vonisya, 2019).  

Peningkatan suhu tubuh menjadi salah satu indikator adanya infeksi yang masuk dalam 

tubuh. Gejala yang ditimbulkan tentu beragam mulai dari batuk, hidung tersumbat dan kelelahan 

hal ini menjadi penyebab suhu tubuh meningkat atau demam hingga 37 sampai 38oC (Valzon, 

2023). Pestisida memiliki sifat polutan dan melepaskan radikal bebas yang dapat menyebabkan 

kerusakan dalam tubuh seperti mutasi genetic  dan gangguan pada sistem saraf (WHO, 2019). 

Pestisida dapat memicu terjadinya abnormal respons peradangan melalui gangguan pada 

fisiologi normal dan keadaan metabolism sel imun (Alfonso et al., 2023) (Kumar et al., 2014). 

Hal ini tergambar pada beberapa penelitian bahwa angka inflamasi dan prognosis toksisitas akut 

seperti rasio neutrophil terhadap limfosit (NLR) (Jeong, Jae Han, Sun, 2020), rasio monosit 

terhadap limfosir (MLR) (Lionte et al., 2021), rasio monosit terhadap lipoprotein densisitas 

tinggi (MHR) (Ortiz-López et al., 2022), rasio trombosit terhadap limfosit (PLR) (Wang et al., 

2019) dan rasio trombosit netrofil terhadap limfosit (NLPR) (Fois et al., 2020). Keracunan yang 

disebabkan oleh pesitisida karena adanya faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal 

yaitu umur, jenis kelamin, genetik, status gizi, kadar hemoglobin, tingkat pengetahuan dan status 

kesehatan. Sedangkan faktor eksternal jenis pestisida, dosis pestisida, masa kerja, pemakaian alat 
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pelingdung (ADP), cara penggunaan pestisida, kontak terahir pestisida, ketinggian tanaman, 

suhu lingkuungan, waktu menyemprot dan tindakan terarah angin (Afriayani et al., 2023) 

Trombosit dalam sistem imun menjadi salah satu indicator sebagai penanda inflamsi bersamaan 

dengan limfosit dan netrofil (Meng et al., 2018). Trombosit adalah keeping keeping darah, tidak 

berinti yang secara murni berasal dari turunan hematopoetik melalui sel megakariosit. Produksi 

trombosit dari megakariosit terjadi secara sistemik dan proses yang diatur baik itu pada sum-sum 

tulang atau di paru-paru. Umur trombosit dibatasi antara 5 hingga 7 hari setelah pembentukan 

dan terpencar dari megakariosit. Dalam beberapa penelitian menyebutkan bahwa trombosit dapat 

membelah manjadi beberapa fungsi (Arbor, 2017). Ketika tubuh terluka, trombosit disalurkan ke 

area lokasi luka untuk membuat darah menjadi lengket dan membentuk gumpalan. Sehingga 

darah tidak akan terus mengalir keluar. Di saat bersamaan, trombosit juga merangsang protein 

dalam darah untuk membuat benang-benang halus yang disebut dengan fibrin. Benang fibrin ini 

bertugas membantu trombosit untuk memperkuat sumbatan penutup luka (Meng et al., 2018). 

Kebiasaan petani dalam menggunakan pestisida terkadang menyalahi aturan, selain 

dosis yang digunakan melebihi takaran, petani juga sering mencampur beberapa jenis pestisida, 

dengan alasan untuk meningkatkan daya racunnya pada hama tanaman (Herdianti, 2018). Akibat 

yang ditimbulkan adalah keracunan baik akut maupun kronis. Keracunan akut dapat 

menimbulkan sakit kepala, pusing, mual, muntah dan sebagainya. Keracunan pestisida yang akut 

berat menyebabkan penderita tidak sadarkan diri, kejang-kejang bahkan kematian. Keracunan 

kronis lebih sulit dideteksi karena tidak segera terasa, tetapi dalam jangka panjang dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan. Beberapa gangguan saraf, fungsi hati, ginjal dan mutasi gen. 

Apabila penggunaan pestisida tanpa diimbangi dengan perlindungan dan perawatan kesehatan, 

orang yang sering berhubungan dengan pestisida, secara lambat laun akan mempengaruhi 

kesehatannya. Pestisida meracuni manusia tidak hanya pada saat pestisida itu digunakan, tetapi 

juga saat mempersiapkan atau sesudah melakukan penyemprotan (Marisa & Nadya, 2018). 

Hasil survey di Desa Trece Kabupaten Mojokerto bahwa kebiasaraan para petani 

melakukan penyemprotan pestisida dalam jangka waktu 3 sampai 5 kali dalam sebulan, yang 

dilakukan selama 2-4 jam perhari dan penyemprotan pestisida tersebut dilakukan sesuai arah 

angin. Pada saat melakukan penyemprotan, hanya terdapat beberapa petani yang memakai Alat 

Pelindung Diri, diantaranya yaitu masker, topi, dan baju lengan panjang. Dan setelah dilakukan 

survey di Puskesmas Pacet terhadap beberapa orang petani, didapatkan hasil bahwa 1 sampai 2 

orang petani tersebut mengalami penurunan kadar trombosit. 
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Berdasarkan permasalahan dan faktor resiko tersebut, maka peneliti mengambil sebuah 

penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Trombosit pada Petani yang Terpapar Pestisida di 

Desa Trece Kabupaten Mojokerto”. 

METODE 

Dalam penelitian ini yang menjadi populasi dalam penelitian adalah petani yang terpapar 

pestisida di Desa Trece Kabupaten Mojokerto. Sampel penelitian ini adalah petani yang terpapar 

pestisida. Dalam pengambilan sampel penelitian ini, dilakukan teknik pengambilan sampel 

secara purposive sampling dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi laki-laki 

dan perempuan, usia 35-65 tahun dan bekerja sebagai petani kurang lebih 10 tahun. Kriteria 

eksklusi menolaj dilakukan pemeriksaan. 

Penelitian dilakukan diawali dengan persiapan pasien dengan memberikan inform 

concern sebagai berikut : Dilakukan pendekatan kepada pasien dengan tenang, ramah dan 

sopan, dijelaskan kepada pasien secara singkat tentang maksud dan tujuan dari penelitian. 

Kemudian menyampaikan hasil pemeriksaan akan dirahasiakan, penulisan hasil dalam bentuk 

koding. Alat dan bahan yang digunakan untuk pengambilan spesimen sebagai berikut Torniquet, 

Spuit Steril, Tabung vacum EDTA, Kapas Steril, Alkohol Swab, Plester. Alat yang digunakan 

untuk pemeriksaan trombosit Hematology Analyzer Mindray BC 3200, Darah vena dalam 

tabung dengan antikoagulan EDTA. Reagen Diluent, Rinse, Hematology Cleaner dan Lyse. 

1. Prosedur oengambilan darah Vena 

Dipilih spuit dengan volume sampel 3 ml, .lengan pasien diikat dengan menggunakan 

tourniquet kurang lebih 10 cm diatas lipatan lengan, lengan diluruskan dan tangan 

dikepalkan. Dipilih area vena fosca cubiti yang paling besar dan mudah untuk diambil 

darahnya, dibersihkan area vena yang dianggap sudah tepat menggunakan alkohol swab, 

ditekan plunger spuit untuk memastikan didalam spuit sudah tidak udara, ditusuk bagian 

vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Jika jarum telah masuk ke dalam 

vena, akan terlihat darah masuk ke dalam semprit, dilepas tourniquet. Setelah volume darah 

mencukupi, ditekan tempat tusukan menggunakan kapas steril kering dan spuit dilepas 

secara perlahan dan darah dimasukkan ke dalam tabung EDTA yang sudah disediakan. 

Diusahakan untuk homogenitas dengan baik sesuai ketentuan yaitu 8-10 kali. 

2. Prosedur pemeriksaan trombosit 

Petugas laboratorium menyiapkan sampel darah EDTA., petugas laboratorium memastikan 

alat Hematology Analyzer Mindray BC 3200 dalam kondisi ready. Petugas laboratorium 
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menekan menu dan pilih sampel mode, tekan PgUp dan PgDn untuk memilih quality 

control, Prediluent untuk analisa darah kapiler tanpa antikoagulan dan Whole blood untuk 

analisa darah dengan antikoagulan. Petugas laboratorium menekan ID dan isi identitas 

pasien sebelum pemeriksaan kemudian tekan enter. Petugas laboratorium menekan open 

untuk membuka, putar pada posisi 1 atau 3 untuk posisi aspirasi sampel darah yang telah 

dihomogenisasi. Dimasukkan ke dalam posisi aspirasi (holder 1 atau 3). Petuas 

laboratorium menutup kembali dan menekan Aspirate, biarkan alat running untuk 

menganalisa darah dan setelah selesai akan terbuka tempat aspirasi. Petugas laboratorium 

melihat hasil yang akan dicetak di printer (UPT Puskesmas Pacet, 2017). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa hasil trombosit berdasarkan rentang umur 

Tabel 1 hasil trombosit petani berdasarkan rentang umur 

Umur Jumlah % 

45 - 55 17 57 

56 - 65 13 43 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa 3 sampel, sebanyak 17 responden dengan prosentase 57% 

sampel memiliki usia berkisar antara 45 – 55 tahun, dan sebanyak 13 responden dengan 

prosentase 43% memiliki usia berkisar antara 56 – 65 tahun. 

Analisa hasil trombosit berdasarkan jenis kelamin 

 

 

 

 

 

Tabel hasil 2 trombosit petani berdasarkan jenis kelamin 

 Jenis Kelamin Jumlah % 

L 20 67 

P 10 33 

Total 30 100 
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Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa dari 30 sampel, sebanyak 20 responden dengan prosentase 

67% sampel memiliki jenis kelamin laki-laki dan sebanyak 10 responden dengan prosentase 

33% sampel memiliki jenis kelamin perempuan. 

Analisa hasil trombosit berdasarkan masa kerja sebagai petani 

Tabel 3 hasil trombosit petani berdasarkan masa kerja sebagai petani 

Masa kerja sebagai 

petani 

Jumlah % 

1 – 10 tahun 29 97 

11 – 20 tahun 1 3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa dari 30 sampel, sebanyak 29 responden dengan prosentase 

97% sampel memiliki masa kerja sebagai petani berkisar antara 1 – 10 tahun dan sebanyak 1 

responden dengan prosentase 3% sampel memiliki masa kerja sebagai petani berkisar antara 11 – 

20 tahun 

Analisa hasil trombosit berdasarkan penggunaan APD 

Tabel 4 Hasil Trombosit berdasarkan penggunaan APD 

 Penggunaan APD Jumlah % 

Menggunakan APD 28 94 

Tidak menggunakan APD 2 6 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa dari 30 sampel, sebanyak 28 responden dengan prosentase 

94% sampel memiliki menggunakan APD dan sebanyak 2 responden dengan prosentase 6% 

sampel memiliki tidak menggunakan APD. 

Analisa hasil trombosit berdasarkan waktu penyemprotan pestisida dalam sebulan. 

Tabel 5 hasil trombosit petani berdasarkan waktu penyemprotan pestisida dalam sebulan 

Waktu penyemprotan 

dalam sebulan 

Jumlah % 
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≥ 1 bulan 30 100 

≤ 1 bulan 0 0 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 5 terlihat bahwa dari 30 sampel, sebanyak 30 responden dengan prosentase 

100% sampel memiliki waktu penyemprotan pestisida ≥ 1 bulan dan sebanyak 0 responden 

dengan prosentase 0% sampel memiliki waktu penyemprotan pestisida ≤ 1 bulan 

Analisa hasil trombosit berdasarkan kesesuaian takaran pestisida 

Tabel 6 hasil trombosit petani berdasarkan kesesuaian takaran pestisida yang digunakan 

Kesesuaian takaran 

pestisida  

Jumlah % 

Sesuai  30 100 

Tidak sesuai 0 0 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 6 terlihat bahwa dari 30 sampel, sebanyak 30 responden dengan prosentase 

100% sampel memiliki kesesuaian takaran pestisida dan sebanyak 0 responden dengan 

prosentase 0% sampel memiliki kesesuaian takaran pestisida. 

Analisa hasil trombosit berdasarkan gejala yang ditimbulkan akibat paparan pestisida 

Tabel 7 hasil trombosit petani berdasarkan gejala yang ditimbulkan akibat paparan 

pestisida 

Gejala  Jumlah % 

Timbul gejala 2 6 

Tidak bergejala 28 94 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 7 terlihat bahwa dari 30 sampel, sebanyak 2 responden dengan prosentase 6% 

sampel memiliki gejala yang ditimbulkan akibat paparan pestisida dan sebanyak 28 responden 

dengan prosentase 94% sampel memiliki tidak ada gejala yang ditimbulkan. 
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Analisa hasil pemeriksaan trombosit 

Dari hasil penelitian di Laboratorium Puskesmas Pacet Kabupaten Mojokerto terhadap 30 

sampel petani yang terpapar pestisida maka dilakukan perhitungan sebagai berikut :  

1. Persentase pemeriksaan Trombosit hasil normal terhadap 30 sampel adalah : 

       

2. Persentase pemeriksaan Trombosit hasil rendah terhadap 30 sampel adalah : 

     

Setelah diperoleh hasil pemeriksaan, data dianalisis dengan cara persentasi. Dari total 3 sampel 

diperoleh hasil normal sebesar 87 %  dan hasil rendah sebesar 13%. 

 

Gambar 4.1 Diagram Pie Hasil penelitian Kadar Trombosit Petani Yang Terpapar 

Pestisida di Desa Trece Kabupaten Mojokerto 

Berdasarkan diagram pie di atas, hasil pemeriksaan kadar trombosit petani yang terpapar 

pestisida di Desa Trece Kabupaten Mojokerto dibedakan menjadi 2 warna yaitu biru dan orange. 

Warna biru menandakan hasil normal sedangkan warna orange menandakan hasil rendah. 

Gambaran trombosit pada petani yang terpapar pestisida dapat dipengaruhi oleh umur 

responden. Berdasarkan Tabel 1 Menunjukkan bahwa  hampir setengah responden berumur 35-
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45 dan 45-55  tahun yaitu sebanyak 17 orang (57%). Menurut opini peneliti semakin 

bertambahnya umur, sistem pertahanan dalam tubuh akan semakin melemah. Di tambah lagi 

fungsi organ dalam tubuh juga memiliki performa yang makin ke belakang makin menurun. 

Semakin  bertambah  usia  maka  kadar  rata-rata  kolinesterase dalam  darah semakin  rendah  

sehingga  akan  mempermudah  terjadinya  keracunan  pestisida. Pestisida  yang  masuk  

kedalam  tubuh  akan  merangsang  antibodi  untuk memproduksi leukosit lebih banyak. 

Meningkatnya jumlah sel darah putih adalah indikator adanya perlawanan terhadap keracunan 

(Alfonso et al., 2023). 

Pestisida yang sering digunakan oleh para petani Desa Trece yaitu jenis pestisida 

insektisida dan herbisida. Insektisida merupakan jenis pestisida dengan sasaran dari serangga.. 

Sedangkan herbisida merupakan jenis pestisida dengan sasaran dari jenis gulma. Penggunaan 

herbisida dapat menyebarkan bahan kimia bagi tumbuhan bukan sasaran. Penggunaan 

insektisida dan herbisida sering kali dapat menyerang organisme non target, oleh karena itu 

penggunaan insektisida dan herbisida dikhawatirkan dapat membahayakan kesehatan manusia 

Penggunaan kedua pestisida tersebut harus didasari dengan pola hidup bersih dan sehat, guna 

meminimalisir terjadinya keracunan pestisida terhadap tubuh. 

Pada tabel 1 bahwa kadar trombosit pada petani yang terpapar pestisida didesa Trece 

Kabupaten Mojokerto yaitu normal sebanyak 28 petani dengan presentase (87%). Pada petani 

yang memiliki kadar trombosit yang normal dapat dipengaruhi oleh kelengkapan penggunaan 

APD dan kepatuhan terhadap penggunaan takaran pestisida, dimana pada tabel 2 sebagian besar 

petani yang menggunakan APD yaitu sebanyak 28 responden. Selain kelengkapan APD, juga 

dipengaruhi oleh kepatuhan terhadap penggunaan takaran pestisida ditunjukkan pada tabel (6) 

menunjukkan bahwa semua petani sesuai takaran dalam penggunaan pestisida.  Menurut 

(Priyanto, 2015) ketidakpatuhan dalam menggunakan APD dapat memicu masuknya pestisida 

kedalam tubuh manusia. Masuknya pestisida melalui 2 cara yaitu melalui kulit dan hidung. 

Pestisida yang menempel dipermukaan kulit bisa meresap masuk ke dalam tubuh dan 

menimbulkan keracunan. Kejadian kontaminasi lewat kulit merupakan kontaminasi yang paling 

sering terjadi, meskipun tidak seluruhnya berakhir dengan keracunan akut. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat 29 responden yang menggunakan pestisida dengan 

masa kerja 1 – 10 tahun dengan prosentase 97% dan terdapat 1 responden yang menggunakan 

pestisida dengan masa kerja 11 – 20 tahun dengan prosentase 3%. Masa kerja sebagai petani 

yang menggunakan pestisida menjadi faktor resiko terjadinya keracunan pestisida terhadap 

tubuh. Menurut (Agustina, 2018), paparan pestisida memiliki kecenderungan lebih besar 
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terhadap kejadian anemia. Penggunaan pestisida yang aman akan mengurangi terjadinya 

keracunan akibat pestisida. Jika lama penyemprotan petani masih dalam batas aman maka 

keracunan akibat pestisida dapat diminimalisir. Pada tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat 30 

responden melakukan penyemprotan ≥1 kali dalam sebulan dengan prosentase 100% dan 

terdapat 0 responden melakukan penyemprotan ≤1 kali dalam sebulan dengan prosentase 0%. 

Menurut (Saputra and Harningsih, 2020) tingkat resiko sangat tergantung pada intensitas dan 

lama penyemprotan atau pemajanan pestisida terhadap organisme pengganggu tanaman. 

Pestisida dapat membahayakan manusia melalui keracunan ataupun kecelakaan. 

Keracunan pestisida dapat dipengauhi oleh paparan pestisida terhadap tubuh manusia yang 

mempengaruhi organ atau sistem dalam tubuh. Efek toksik ole paparan pestisida dapat berkisar 

antara gejala ringan hingga gejala yang lebih parah. Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa 

terdapat 2 responden yang mengalami gejala akibat terpaparnya pestisida ke dalam tubuh dengan 

prosentase 6% dan terdapat 28 responden yang tidak mengalami timbul gejala akibat terpaparnya 

pestisida ke dalam tubuh dengan prosentase 94%. Mengingat toksisitas dan bahaya pestisida dan 

efek buruknya pada kesehatan petani, tindakan yang efektif harus diadopsi untuk mengurangi 

jumlah pestisida yang digunakan. 

Mekanisme yang menyebabkan penurunan jumlah trombosit yaitu   1)    sifat   trombosit    

yang memiliki kecenderungan  untuk  mudah  melekat  pada partikel organofosfat.  Perlekatan  

ini menstimulasi  trombosit untuk melepaskan nukleotida   dan   beberapa   komponen   sel 

lainnya sehingga terjadi perubahan struktural  trombosit,  2)  radikal  bebas  yang terhirup  dari  

pestisida  dapat memecah organofosfat sehingga meningkatkan sintesis tromboksan sekaligus 

penurunan  produksi prostasiklin  (aktivitas  antirombik),  sehingga menyebabkan    gangguan    

pada     sistem koagulasi,   dan   3)   penurunan   sensitivitas prostasiklin memicu peningkatan 

trombosis (Rinni, 2019). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi penurunan kadar trombosit pada petani salah 

satu diantaranya yaitu penggunaan APD dan higiene personal (Pratiwi, 2017). Resiko terpapar 

pestisida dapat dihindari jika pengelolahan pestisida pada setiap kegiatan dilakukan dengan baik 

dan benar, penggunaan APD yang sesuai dengan kebutuhan, personal hiegene yang baik, 

pengelolahan pestisida yang sesuai dengan takaran dan aturan atau petunjuk penggunaannya 

(Firdayanti, dkk, 2019). 

SIMPULAN 
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 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang gambaran kadar trombosit petani yang 

terpapar pestisida di Desa Trece Kabupaten Mojokerto, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

Didapatkan sebanyak 26 orang petani dengan kadar trombosit yang normal dan didapatkan 4 

orang petani dengan kadar trombosit yang turun. Penurunan kadar trombosit tidak selalu 

dikaitkan adanya paparan dari pestisida dan tidak selamanya orang yang terapar pestisida 

memiliki penurunan kadar trombosit. Satan untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan 

penelitian tentang kadar trombosit petani yang terpapar pestsida dengan melakukan penelitian 

analitik. 
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