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ABSTRAK 

Penyemprot pestisida merupakan salah satu kelompok yang memiliki resiko 
terkena keluhan kesehatan akibat pestisida. Paparan pestisida dapat mengakibatkan 
keracunan ringan, keracunan berat dan keracunan kronis. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan aplikasi pestisida 
dengan keluhan kesehatan subjektif pada petani penyemprot pestisida di Agung 
Lawangan Kec. Dempo Utara.  Metode penelitian ini bersifat analitik dengan desain 
penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini petani penyemprot pestisida di 
Agung Lawangan Kec. Dempo Utara dan sampel penelitian diambil menggunakan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik sampling dilakukan secara purposive sampling, 
sebanyak 120 sampel. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuisioner dan 
pengukuran data dilakukan ketika petani sedang menyemprotkan pestisida di lahan 
pertaniannya. Untuk data tindakan, maka dilakukan observasi ketika penyemprotan 
dilakukan. Data yang diperoleh, dilakukan analisis univariat dan bivariat. Hasil uji 
statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan karakteristik petani (umur, jenis 
kelamin dan Pendidikan terakhir) dengan keluhan kesehatan, tidak terdapat 
hubungan pengetahuan dengan keluhan kesehatan (p-value 0.450), terdapat 
hubungan yang signifikan antara variabel sikap dengan keluhan kesehatan (p-value 
= 0,02, PR 95% CI = 2,286 (1,171 – 4,462)) dan tidak terdapat hubungan tindakan 
dengan keluhan kesehatan subjektif (p-value 1,000). Kesimpulan dari penelitian, 
faktor yang berhubungan dengan keluhan kesehatan subjektif adalah sikap petani 
ketika melakukan penyemprotan pestisida.  
 
Kata Kunci: Pestisida, Pengetahuan, Sikap, Tindakan, Keluhan Kesehatan 
Subjektif 
Kepustakaan: 64 (2000 – 2022)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pestisida salah satu teknologi pengendalian organisme pengganggu tumbuhan 

yang dianggap menjanjikan harapan (Arisman, 2012). Pestisida merupakan 

kelompok zat kimia yang sangat heterogen yang dirancang untuk menghancurkan 

tanaman yang tidak diinginkan, serangga, dan hewan pengerat, termasuk pembunuh 

gulma, fungisida, insektisida, acaricides, nematicides, dan rodentisida. Produk 

phytosanitary semua memiliki tingkat toksisitas tertentu untuk manusia, dengan 

intensitas variabel. 

Menurut WHO (2012), diperkirakan bahwa rata-rata 4429 ton bahan 

aktif organoklorin, 1375 ton organofosfat, 30 ton karbamat dan 414 piretroid 

digunakan setiap tahun untuk pengendalian vektor global selama periode 

2000-2009 di enam wilayah WHO. Menurut WHO pada tahun 2000, negara yang 

paling banyak menggunakan pestisida adalah negara maju seperti Amerika Utara, 

Uni Soviet, Jepang, Australia, dan Negara-negara Eropa yang capaiannya adalah 

sekitar 80% sedangkan pada negara berkembang penggunaan pestisida hanya 

sekitar 20% saja, dan di Indonesia hanya sekitar 5%.  

Badan Pusat Statistik (2013), jumlah petani hortikultura yang ada di 

Indonesia masih cukup banyak yaitu 11.950.989 jiwa dengan jumlah laki-laki 

sebanyak 9.342.562 jiwa dan perempuan sebanyak 2.608.427 jiwa dan pada 

pengaplikasian mereka menggunakan pestisida di tanamannya. Pada tahun 2020, 

Indonesia memiliki jumlah rumah tangga usaha pertanian subsektor hortikulutura 

sebesar 10.602.147 rumah tangga, secara statistik ditemukan data yaitu naik sekitar 

2,75 persen dibandingkan tahun lalu.  

Provinsi Sumatera Selatan memiliki berbagai jenis komoditas tanaman 

sayuran dan buah-buahan semusim. Tanaman sayuran dan buah-buahan semusin 

yang dikumpulkan datanya melalui Statistik Pertanian Hortikultura (SPH) meliputi 

26 jenis komoditas, yaitu: bawang daun, bawang merah, bawang putih, bayam, 

blewah, buncis, cabai besar, cabai rawit, jamur kacang merah, kacang panjang, 

kangkung, kembang kol, kentang, ketimun, kubis, labu siam, lobak, melon, paprika, 

petsai/sawi, semangka, stroberi, terung, tomat, wortel. 
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Pada tahun 2020 komoditas yang paling mendominasi produksi tanaman 

sayuran dan buah-buahan semusim di Sumatera Selatan adalah cabai besar diikuti 

dengan terong, semangka dan cabai rawit dengan kontribusi produksi terhadap total 

produksi sayuran dan buah-buahan semusim provinsi Sumatera Selatan masing-

masing sebesar 20,67%, 10,89%, 10,22% dan 8,45%. Penghasil terbanyak dari 

produksi cabai rawit, yaitu Kota Pagar Alam sekitar 12,11% atau 3,45 ribu ton dan 

produksi terbesar bawang merah berada di Kota Pagar Alam yaitu sebesar 373ton 

atau sebanyak 39.93% dari total produksi bawang merah di Sumatera Selatan. Hal 

ini dikarenakan kota Pagar Alam berasal dari jenis latosol dan andosol dengan 

bentuk permukaan bergelombang sampai berbukit. Jika dilihat dari kelasnya, tanah 

di daerah ini pada umumnya adalah tanah yang mengandung kesuburan yang tinggi 

(kelas I), sebab itulah mengapa di Kota Pagaralam banyak yang bekerja sebagai 

petani sayur-sayuran dan buah-buahan yang menggunakan pestisida dalam 

pengaplikasian tanamannya (Selatan, 2020). 

Manfaat utama dari penggunaan pestisida adalah untuk mengatur dan 

merangsang tumbuhnya tanaman, selain itu bisa mencegah hama darat dan hama 

air dan pengganggu seperti ular atau binatang lainnya. Penggunaan pestisida di 

sektor pertanian merupakan bagian yang tidak bisa dipisahkan dari usaha-usaha 

pengendalian Organisme Pengganggu Tanaman (OPT) dan penyakit secara intensif 

merujuk pada ambang kendali.  

Petani yang pada dasarnya tidak paham tentang penggunaan pestisida dan 

belum memahami penerapan metode 5 Tepat sesuai dengan anjuran. Padahal 

strategi ini adalah satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan karena akan saling 

mempengaruhi satu sama lain. Kekurangan satu efektifitas saja akan berpengaruh 

kepada hasil akhir, diantara kesalahan yang dilakukan oleh petani adalah 

penggunaan dosis pestisida yang tidak sesuai dan takaran yang dianjurkan, 

mengadukan campuran pestisida dengan tangan, dan beberapa petani mengaku 

lebih banyak mencampurkan pestisida dengan tujuan hama bisa mati dengan cepat 

padahal itu berpengaruh terhadap hasil (Arisman, 2012). 

Petani tidak menggunakan alat pelindung diri dan bahkan merokok pada saat 

penyemprotan, atau tidak memperhatikan arah angin saat bekerja. Penyemprotan 

juga cenderung menyemprot pada pagi hari yang berlanjut kepada penyiangan 

sehingga tidak langsung mandi setelah penyemprotan. Akibatnya melalui survei 
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yang dilaksanakan di Berastagi, petani sering merasakan gatal di badannya, itu 

adalah menjadi salah satu faktor resiko pajanan yang dialami jika petani tidak tepat 

dalam mengaplikasikan penggunaan pestisida (Survei Petani Berastagi, 2018).  

Pada sektor pertanian, pestisida memiliki peranan besar dalam meningkatkan 

hasil produksi pertanian hingga 40% pada tanaman. Petani sayur-sayuran dan buah-

buahan umumnya menggunakan pestisida yang bila tidak digunakan dengan tepat 

dapat mempengaruhi gejala kesehatan pada si petani.   

Diperkirakan oleh World Health Organization (WHO) bahwa sekitar 18,2 per 

100.000 pekerja pertanian mengalami keracunan pestisida terkait pekerjaan di 

seluruh dunia. Selain itu, lebih dari 168.000 orang meninggal akibat keracunan 

pestisida setiap tahun, dengan sebagian besar berasal dari negara berkembang 

(Mutia and Oktarlina, 2019). 

Keracunan pestisida di Indonesia pada tahun 2016 tercatat sebanyak 77 kasus 

keracunan, sedangkan pada tahun 2017 terjadi 124 kasus keracunan, dan 2 

diantaranya meninggal dunia. Penggunaan pestisida yang berlebihan dan tidak 

terkendali dapat menimbulkan dampak negatif terhadap manusia, hewan, mikroba 

dan lingkungan. Beberapa kasus keracunan akibat penggunaan pestisida berlebihan 

antara lain iritasi kulit, penglihatan kabur, diare, pusing, keringat berlebih, sakit 

kepala, nyeri otot, mual, muntah, sesak napas, nyeri dada, bahkan kematian. (Jensen 

et al., 2011). 

Penggunaan pestisida di Indonesia menggunakan insektisida, fungisida, 

herbisida dan pestisida tidak terdaftar dengan golongan organofosfat, karbamat, dan 

pitretroid. Secara umum pestisida golongan organofosfat dan kerbamat yang 

banyak dipakai di Indonesia dapat menghambat produksi asetilkolinesterase. 

Penggunaan pestisida Organofosfat dan Karbamat, dapat menyebabkan gejala 

keracunan sedang hingga berat seperti sakit kepala, pengelihatan kabur, mual, 

batuk, kelemahan otot, pusing, kelelahan, tenggorokan kering, nyeri sendi, dan 

iritasi kulit (Oktaviani and Pawenang, 2020). 

Terdapat berbagai macam faktor yang dapat mempengaruhi kejadian keluhan 

kesehatan pada petani yang akan berdampak terhadap produktivitas maupun 

kesesahatan petani, di antaranya faktor sikap, pengetahuan dan tindakan 

pengantisipasi pestisida yang masih rendah. Hasil penelitian dari Ridwan (2017), 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tindakan dengan gejala keracunan 
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(p=0,004), dan dari penelitian Wendur (2017), untuk pengetahuan menunjukan 

bahwa Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,008 (p < 0,05) berarti secara 

statistik ada hubungan antara pengetahuan dengan keluhan kesehatan petani akibat 

paparan pestisida. Hasil penelitian sikap menunjukan bahwa hasil uji chi-square 

diperoleh nilai p = 0,00 (p < 0,05) berarti secara statistik ada hubungan antara sikap 

dengan keluhan kesehatan petani akibat paparan pestisida. 

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani and Pawenang (2020), 

hubungan yang signifikan antara usia dan gejala keracunan pestisida pada petani 

rumah kaca di Kecamatan Bandungan, Kabupaten Semarang. Hal ini berdasarkan 

hasil uji chi-square yang diperoleh nilai p-value sebesar 0,035. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Suarez-López (2019) yang dilakukan di Ekuador. Hasil 

penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan 

gejala keracunan pestisida yaitu prevalensi depresi dan kecemasan pada dewasa 

muda di dekat pertanian penyemprotan pestisida di Ekuador dengan nilai p-value 

sebesar 0,04. 

Kegiatan penyemprotan pestisida pada tanaman dilakukan oleh petani laki-

laki dan perempuan, berdasarkan penelitian Suarez-Lopez et al. (2019), banyak 

petani laki-laki yang melakukan beberapa aplikasi pestisida mulai dari 

pencampuran bahan dan melakukan penyemprotan. Faktor resiko kesehatan pada 

laki-laki terdapat ketika mereka melakukan penyemprotan dengan merokok pada 

saat yang bersamaan. Dan pada tingkat pendidikan, Pendidikan yang tinggi 

pengetahuannya tentang pestisida akan lebih baik jika dibandingkan dengan tingkat 

pendidikan yang rendah.  

Penelitian yang dilakukan oleh Budi Prijanto (2009), menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan dan tindakan penanganan pasca penyemprotan pestisida yang 

buruk memiliki probabilitas keracunan pestisida sebesar 70,58%. Risiko keracunan 

pestisida merupakan akumulasi dari perilaku penggunaan yang buruk. Risiko 

keracunan dapat diminimalkan jika perilaku, sikap, pengetahuan dan praktik kerja 

yang aman diketahui.  

Dalam penelitian Kurniadi (2018), diperoleh hasil bahwa kurang dari separuh 

(46,9%) responden mengalami keluhan kesehatan, kurang dari separuh (46,9%) 

tingkat pengetahuan rendah. Lebih dari separuh (53,1%) responden memiliki sikap 

negatif. Kurang dari separuh (43,1%) responden memiliki tindakan tidak baik 
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tentang pestisida. Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan keluhan kesehatan. 

Ada hubungan sikap dengan keluhan kesehatan. Ada hubungan tindakan dengan 

keluhan kesehatan di Desa Siulak Deras Mudik Kecamatan Gunung Kerinci 

Kabupaten Kerinci tahun 2017. 

Hasil penelitian Hidayat et al. (2010), menunjukkan bahwa seluruh petani 

yang diwawancarai mengalami gejala keracunan seperti sakit kepala, pusing, mual, 

nyeri dada, muntah, gatal-gatal, nyeri otot, keringat berlebih, gangguan pernafasan 

dan penglihatan kabur setelah menggunakan pestisida. Penanganan pestisida yang 

tidak tepat dapat menyebabkan keracunan akut dan kronis. Keracunan akut ditandai 

dengan munculnya gejala keracunan setelah penggunaan insektisida, sedangkan 

keracunan kronis memerlukan waktu untuk muncul.  

Berdasarkan pra survei yang dilakukan di Agung Lawangan Kec. Dempo 

Utara bahwa banyak petani buah dan sayuran yang menggunakan pestisida untuk 

merawat tanaman mereka, dan berdasarkan survei sementara ada beberapa petani 

yang tidak mengetahui dampak dari penyemprotan pestisida jika tidak dilakukan 

dengan benar, ketika melakukan pengolahan pestisida tidak menggunakan alat 

pelindung diri sehingga bisa menimbulkan dampak kesehatan pada petani tersebut.  

Berdasarkan latar belakang dan survei sementara tersebut maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan 

Aplikasi Pestisida Dengan Keluhan Kesehatan Subjektif Pada Petani Penyemprot 

Pestisida di Agung Lawangan Kec. Dempo Utara Tahun 2022. 

1.2 Rumusan Masalah 

Penyemprotan pestisida yang tidak tepat dilakukan petani di Agung 

Lawangan Kec. Dempo Utara didasari atas pengetahuan yang kurang, merokok saat 

penyemprotan dan tidak menggunakan apd dalam pencampuran bahan pestisida 

juga didasari atas sikap dan tindakan petani yang tidak tepat. Beberapa contoh 

pengetahuan, sikap, dan tindakan petani tersebut dapat berdampak terhadap 

kesehatan si petani seperti, keracunan akut ringan, akut berat dan kronis. Keracunan 

akut ringan menimbulkan pusing, sakit kepala, iritasi kulit, dan diare. Keracunan 

akut berat menimbulkan gejala mual, menggigil, kejang perut, sulit bernafas, pupil 

mata mengecil dan keracunan kronis dapat menimbulkan kanker, keguguran, 

gangguan saraf, hati dan ginjal. Berdasarkan latar belakang, maka didapatkan 

rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu “Hubungan Pengetahuan, Sikap dan 
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Tindakan dengan Keluhan Subjektif Kesehatan Pada Petani Penyemprot Pestisida 

di Agung Lawangan Kec. Dempo Utara Tahun 2022” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis Hubungan 

Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Aplikasi Pestisida dengan keluhan kesehatan 

subjektif pada Petani Penyemprot Pestisida di Agung Lawangan Kec. Dempo 

Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah sebaggasi berikut. 

A. Mengetahui distribusi karakteristik petani (umur, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir), 

B. Mengetahui distribusi responden berdasarkan pengetahuan, sikap dan 

tindakan pengaplikasian pestisida pada petani di Agung Lawangan Kec. 

Dempo Utara, 

C. Mengetahui distribusi frekuensi keluhan subjektif pada petani di Agung 

Lawangan Kec. Dempo Utara, 

D. Menganalisis hubungan karakteristik petani (umur, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir) dengan keluhan kesehatan subjektif pada petani di 

Agung Lawangan Kec. Dempo Utara, 

E. Mengetahui hubungan pengetahuan aplikasi pestisida terhadap keluhan 

kesehatan subjektif pada petani di Agung Lawangan Kec. Dempo Utara, 

F. Mengetahui hubungan sikap pengaplikasian pestisida dengan keluhan 

kesehatan subjektif pada Petani di Agung Lawangan Kec. Dempo Utara, 

G. Menggetahui hubungan tindakan pengaplikasian pestisida dengan keluhan 

kesehatan subjektif pada petani di Agung Lawangan Kec. Dempo Utara. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah dan memperluas wawasan penulis serta sebgai 

salah satu wadah pengaplikasian ilmu dan teori yag telah di peroleh penulis di 

bangku perkuliahan khususnya mengenai Pengetahuan, Sikap dan tindakan aplikasi 

pestisida terhadap keluhan subjektif kesehatan petani. 
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1.4.2 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi warga civitas 

akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat , diantaranya Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi referensi di bidang keilmuan kesehatan masyarakat 

khusunya ilmu kesehatan lingkungan mengenai Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan 

Tindakan Aplikasi Pestisida dengan keluhan kesehatan subjektif pada Petani Sayur 

Penyemprot Pestisida dan Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi civitas 

akademika baik sebagai informasi penelitian maupun sebagai literatur yang 

digunakan untuk pengembangan riset-riset selanjutnya dalam bidang Ilmu 

Kesehatan 

1.4.3 Manfaat bagi Petani Penyemprot Pestisida 

Penelitian ini diharapkan menjadi informasi penting kepada petani 

penyemprot pestisida tentang adanya hubungan, sikap dan tindakan aplikasi 

pestisida dengan keluhan kesehatan subjektif, serta menambah wawasan petani 

penyemprot pestisida saat pengaplikasian pestisida ke tanamannya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini lingkup materinya adalah pestisida dan masalah keracunan 

pestisida. Penelitian ini mengggunakan data primer dengan lingkup materi keluhan 

kesehatan subjektif karena paparan pestisida.  

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Agung Lawangan Kec. Dempo Utara Tahun 

2022.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli – Agustus tahun 2022 
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