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KATA PENGANTAR

Gangguan fungsi tiroid, terutama hipotiroidisme, yang antara
lain ditandai dengan terjadinya pembesaran kelenjar tiroid (gondok),
merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang memerlukan
perhatian, karena dampaknya terhadap kualitas sumberdaya manusia
saat ini dan terutama di masa mendatang. Tingginya kejadian gondok
di suatu daerah, selama ini selalu dikaitkan dengan asupan yodium
yang kurang, karena yodium merupakan unsur mikronutrien utama
dalam sintesis hormon tiroid. Namun, berdasarkan informasi, angka
kejadian gondok juga tinggi di daerah yang asupan yodiumnya cukup,
yaitu di area pertanian kabupaten Brebes, yang berlokasi di pantai utara
Jawa. Berdasarkan data epidemiologi dan kajian pustaka,
dikembangkan hipotesis tentang kemungkinan pajanan pestisida
sebagai ‘penyebab’ tingginya kejadian gondok di area pertanian.

Sejak tahun 2009 sampai saat ini, penulis bersama tim peneliti
dari Bagian Kesehatan Lingkungan dan Bagian Gizi Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro
secara kontinyu melakukan kegiatan penelitian terkait dampak pajanan
pestisida terhadap fungsi hormon, khususnya hormon tiroid. Buku ini
disusun berdasarkan hasil-hasil penelitian yang dilakukan pada
populasi di kawasan pertanian kabupaten Brebes, Jawa Tengah, yaitu
anak usia sekolah dasar dan wanita usia subur (WUS), karena mereka
adalah kelompok populasi yang sangat rentan terhadap gangguan
fungsi tiroid, terutama dampak jangka panjangnya. Penulis berupaya
menjelaskan bagaimana pestisida dapat mengganggu fungsi tiroid,
sehingga disebut sebagai thyroid disrupting chemicals (TDCs).

Buku ini diharapkan dapat membuka wawasan, bahwa banyak
permasalahan kesehatan masyarakat yang terjadi akibat pajanan bahan
toksik di lingkungan (xenobiotics). Pajanan tersebut, meskipun dalam
dosis rendah, namun bila terjadi terus menerus (dalam jangka panjang)
dapat menimbulkan dampak serius, salah satunya dampak terhadap
fungsi tiroid, suatu hormon yang sangat penting dalam proses
metabolisme dan tumbuh-kembang, sehingga sangat menentukan
kualitas manusia dari aspek fisik maupun intelegensia.

Buku ini terdiri dari lima Bab, yaitu Bab 1 Pendahuluan, berisi
tentang latarbelakang, rumusan masalah, metode pemecahan masalah,



dan hasil-hasil penelitian tentang dampak pajanan pestisida terhadap
fungsi tiroid yang pernah penulis lakukan; Bab 2 berisi teori tentang
kelenjar tiroid dan hormon tiroid; Bab 3 berisi teori tentang pestisida;
Bab 4 berisi bahasan tentang peran pestisida sebagai TDCs; dan Bab 5
berisi kesimpulan berdasarkan hasil penelitian dan kajian teori.

Timbulnya gangguan kesehatan pada manusia ditentukan oleh
banyak faktor, tidak hanya permasalahan pajanan terhadap bahan
toksik di lingkungan, misalnya pestisida, namun pengetahuan dan
pemahaman tentang potensi bahayanya sangat diperlukan, agar muncul
kepedulian dari masyarakat, pakar kesehatan, dan para pemangku
kebijakan untuk mengembangkan upaya pencegahannya.

Semarang, November 2020
PENULIS A
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Attention deficit
hyperactivity disorder

Autism

Ekskresi

Endemis

Endocrine Disrupting
Chemicals

Epidemiologi

Goiter

Hiperplasia

Gangguan perkembangan dalam
peningkatan aktivitas motorik anak hingga
menyebabkan aktivitas anak yang tidak
lazim dan cenderung berlebihan.

Kelainan perkembangan sistem saraf pada
seseorang yang kebanyakan diakibatkan
oleh faktor hereditas dan kadang-kadang
telah dapat dideteksi sejak bayi berusia 6
bulan.

Proses pembuangan sisa metabolisme dan
benda tidak berguna lainnya.

Gejala yang dialami oleh organisme untuk
menjadi unik pada satu lokasi geografi
tertentu.

Zat kimia yang dapat mengganggu fungsi
hormon normal pada manusia.

Studi dan analisis tentang distribusi (siapa,
kapan, dan di mana), pola, dan penentu
kondisi kesehatan dan penyakit pada
populasi tertentu.

Penyakit yang menimbulkan reaksi
pembesaran kelenjar tiroid dan terjadi secara
abnormal.

Peristiwa meningkatnya jumlah sel yang
terjadi  pada organ tertentu akibat
peningkatan proses mitosis.



Bab 1. Pendahuluan

1.1. Latarbelakang

Hormon tiroid yang diproduksi oleh kelenjar tiroid berfungsi
untuk mempertahankan tingkat metabolisme di berbagai jaringan agar
tetap optimal dan sangat diperlukan dalam proses pertumbuhan badan,
perkembangan otak (kecerdasan), perkembangan sistem saraf, dan
perkembangan jaringan gigi serta tulang.!? Pembesaran kelenjar tiroid
atau yang lebih dikenal sebagai gondok (struma, goiter) merupakan
gangguan struktural kelenjar tiroid, yang seringkali menggambarkan
gangguan fungsional tiroid. Gangguan fungsional tersebut dapat
berupa hipertiroidisme atau hipotiroidisme.>*

Hipertiroidisme adalah suatu keadaan di mana kelenjar tiroid
mengeluarkan  hormon tiroid secara berlebihan®, sebaliknya,
hipotiroidisme terjadi bila kelenjar tiroid tidak dapat memproduksi
hormon cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh.*¢ Hipotiroidisme
merupakan penyebab gondok yang utama. Rendahnya hormon tiroid
dalam tubuh ‘dirasakan’ oleh hipofisis, yang kemudian meningkatkan
produksi Thyroid Stimulating Hormone (TSH, thyrotropin), suatu
hormon yang selain akan meningkatkan sintesis hormon tiroid, juga
merangsang pembesaran kelenjar tiroid.>* Hipotiroidisme antara lain
ditandai dengan adanya peningkatan kadar Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) di atas nilai normal (> 10 pU/ml).”* American
Thyroid Association mengkategorikan kadar TSH 4,0-10,0 pU/ml
sebagai hipotiroidisme ringan (sub-klinik).’ Kajian teori lebih lengkap
tentang hormon tiroid disajikan pada Bab 2.

Penyebab tersering gondok (akibat hipotiroidisme), khususnya
di daerah endemis, adalah kurangnya asupan yodium, suatu unsur
kelumit yang merupakan bahan baku utama dalam sintesis hormon
tiroid. Gondok endemis umumnya ditemukan di daerah dataran tinggi,
karena kandungan yodium pada tanah, air, dan produk-produk
pertanian di daerah tersebut sangat rendah, sehingga penyakit gondok
sering disebut juga sebagai GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan
Yodium).3#

Hipotiroidisme yang terjadi pada anak dapat mengakibatkan
gangguan tumbuh-kembang, seperti ukuran tubuh yang tidak sesuai
umur (‘cebol’) dan Intelligence Quotient (1Q) yang rendah (gangguan



Bab 5. Kesimpulan

Berdasarkan uraian di Bab 1 sampai dengan Bab 4, maka dapat
disimpulkan bahwa pajanan pestisida merupakan faktor risiko
gangguan fungsi tiroid, khususnya hipotiroidisme, sehingga pestisida
digolongkan sebagai TDCs. Secara patofisiologis, terjadinya gangguan
fungsi tiroid akibat pajanan pestisida dapat dijelaskan dengan beberapa
teori, sebagai berikut:

1. Mengganggu sistem hipotalamus-pituitari-tiroid, karena pajanan
pestisida, khususnya golongan organofosfat, menghambat
aktivitas enzim asetilkolinesterase (AChE), yang kemudian
menghambat aktivitas neurotransmitter, yaitu asetilkolin (ACh)
dan menyebabkan mekanisme umpan balik (feedback mechanism)
dalam sintesis hormon tiroid tidak berjalan normal

2. Mengganggu sintesis dan metabolisme hormon tiroid, yaitu:

a. Mengganggu fungsi sodium iodide symporter (NIS), yang
berfungsi dalam pengikatan/penyerapan (uptake) yodium oleh
kelenjar tiroid

b. Mengganggu fungsi enzim TPO yang berperan mengoksidasi
dan mengikatkan iodine pada tirosin, saat sintesis hormon
tiroid

¢. Mengganggu reseptor TSH di kelenjar tiroid

3. Mengganggu metabolisme hormon tiroid di dalam darah dan
jaringan perifer, antara lain:

a. Menghambat kerja enzim D1, yang berfungsi mengkatalis
perubahan T4 menjadi T3 (bentuk aktif hormon tiroid)

b. Kemiripan struktur kimia antara pestisida dengan hormon
tiroid, sehingga terjadi persaingan pengikatan oleh reseptor
hormon tiroid di sel target

c. Memacu kerja enzim D3, yang berfungsi sebagai katalisator
perubahan T4 menjadi rT3 (bentuk inaktif hormon tiroid)

Hasil kajian tentang pestisida sebagai TDCs ini diharapkan
dapat membuka wawasan kita semua, tentang kemungkinan adanya
peran lingkungan yang lain, tidak hanya asupan iodium rendah, sebagai
‘penyebab’ permasalahan gangguan fungsi tiroid di Indonesia,
khususnya di area pertanian, yaitu pajanan pestisida. Upaya
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