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ABSTRAK

Meningkatnya hasil pertanian tidak lepas dari peran penggunaan bahan
kimia atau pestisida. Namun penggunaan pestisida yang tinggi akan menyebabkan
tingkat pajanan pestisida yang masuk dalam tubuh semakin besar. Semakin banyak
paparan pestisida yang masuk maka semakin besar paparan racun pada tubuh yang
dapat menyebabkan keluhan umum seperti gatal-gatal, iritasi kulit, kulit memerah,
rasa lelah yang berlebihan, dan keluhan spesifik seperti tremor, penglihatan kabur.
Tujuan penelitian ini adalah mengalisis hubungan karakteristik petani dan faktor
lingkungan dengan keluhan kesehatan subyektif. Penelitian ini merupakan
kuantitatif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel sebanyak 77 petani
penyemprot pestisida, diambil menggunakan teknik Simple Random Sampling.
Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square.
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa teerdapat hubungan antara penggunaan
APD (P=0,022) dan lama pemaparan (P=0,029) dengan keluhan kesehatan
subyektif. Beberapa variabel yang tidak berhubungan seperti usia, status gizi,
tingkat pendidikan, masa kerja, tindakan penyemprotan, suhu udara, dan
kelembaban udara. Sehingga disimpulkan bahwa penggunaan APD merupakan
faktor risiko keluhan kesehatan subyektif dan lama pemaparan merupakan faktor
proktektif sehingga disarankan untuk menggunakan APD yang lengkap seperti
sarung tangan, masker, baju lengan panjang, celana lengan panjang, sepatu boots
dan mengurangi lama waktu pemaparan terhadap pestisida.

Kata Kunci : Faktor Lingkungan, Keluhan kesehatan Subjektif, Pestisida,
Petani Penyemprot

Kepustakaan : 30(1986-2016)
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ABSTRACT

The increased of agricultural yields cannot separated from the role of
chemicals or pesticides used. However, the high use of pesticides will increase the
level of exposure to pesticides that enter the body. The more exposure of pesticides
that entering body, the greater the likelihood of exposure to toxins in the body that
can cause general complaints such as itching, skin irritation, reddened skin,
excessive fatigue, and specific complaints such as tremors, and blurred vision. The
purpose of this research was to analyze the relation between farmer characteristics
and environmental factors with subjective health complaints.This research was
quantitative analytic with Cross Sectional approach. The sample was 77 farmers
who spraying pesticides using the Sample Random Sampling technique. Data
analysis performed was univariate and bivariate with Chi-Square test. The results
of this study indicate that there is a relation between the use of PPE (P = 0.022)
and the length of exposure (P = 0.029) with subjective health complaints. Some
unrelated variables such as age, nutritional status, education level, years of service,
spraying, air temperature and humidity. The conclution of this research is the use
of PPE is a risk factor for subjective health complaints and the length of exposure
is a proactive factor. So it is recommended to use a complete PPE such as gloves,
masks, long sleeves, long sleeves, boots and reduce the length of exposure to
pesticides.

Keywords : Environmental Factor, Subjective Health complaint, Pesticides,
Sprayer Farmers

Libraries :30(1986-2016)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan negara yang memiliki iklim tropis sehingga tanah

dimiliki adalah tanah yang subur dan cocok untuk berbagai macam jenis tanaman.

Sebagian jumlah penduduk yang ada di Indonesia bekerja di sektor pertanian

karena sektor pertanian merupakan salah satu sektor yang menjadi kontribusi

terbesar dan menjadi pemenuh kebutuhan pangan masyarakat di Indonesia.

Indonesia telah merancangkan beberapa program dibidang pertanian dalam rangka

mencukupi kebutuhan pangan tersebut. Program yang direncanakan salah satunya

adalah program intensitas tanaman pangan. Dengan program ini diharapkan agar

dapat meningkatkan produksi pangan. Meningkatnya produktivitas dan mutu hasil

pertanian tidak lepas dari peran penggunaan bahan kimia atau pestisida.

Penggunaan pestisida dilakukan untuk mendapatkan keuntungan yang maksimal

akan hasil pertanian. (Ardianto, 2013).

Petani merupakan kelompok pekerja terbesar di Indonesia. Angkatan kerja

yang termasuk petani adalah mereka yang bekerja pada lahan pangan seperti padi,

jagung, sagu, pemetik teh, kelapa, kopra dan tanaman hortikultur. Sebanyak

91,2% masyarakat hidup dari sektor petanian ini dan sebanyak 83,1% masyarakat

yang berprofesi sebagai petani. Petani atau tenaga kerja yang bekerja di pertanian

tersebut tidak jarang akan mendapatkan penyakit maupun gangguan kesehatan

akibat pekerjaan yang dilakukan tanpa mereka sadari, misalnya seperti keluhan

kesehatan sakit kepala, kelelahan yang berlebihan. (Anies, 2014)

Pestisida merupakan senyawa kimiaatau zat yang digunakan untuk

melindungi tanaman dan membasmi hama pada tanaman (SNI 7313:2008; pedum

kajian Pestisida, 2012). Petani menggunakan pestisida tersebut untuk membasmi

hama dan gulma untuk mengingkatkan hasil produksi pertanian. Petani di

Indonesia menjadi sangat begantung pada pestisida. Di Indonesia bidang petanian

menjadi salah satu pengguna pestisida yang paling banyak, hal ini diketahui dari

data Kementrian Pertanian bahwa terjadi peningkatan jumlah pestisida pada tahun

1
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2006 jumlah pestisida yang terdaftar di Indonesia bejumlah sebesar 166 jenis dan

mengalami peningkatan pada tahun 2010 menjadi 2628 (Laba I wayan, 2015)

Salah satu dampak negative yang dapat terjadi jika penggunaan pestisida

secara besar-besaran yaitu dapat menimbulkan gangguan kesehatan terutama pada

petani penyemprot. Menurut World Health Organization (WHO) menyebutkan

bahwa pestisida adalah suatu zat yang dapat bersifat racun yang penggunaannya

sangat dibutuhkan oleh petani untuk melindungi tanamannya. Disamping

meningkatkan hasil produksi pertanian, pestisida juga mempunyai dampak

negative seperti dapat mengontaminasi pengguna secara langsung sehingga dapat

mengakibatkan keracunan hingga kematian (Shobib, M,N, 2013). Menurut Rusma

(2016) yang dikutip dari Djojosumarto (2008) menyatakan kontaminasi pestisida

yang masuk ke dalam tubuh dapat menimbulkan gejala yang dapat dirasakan dan

diamati. Namun umumnya masyarakat mengganggap remeh dan enteng akan

gejala-gejala yang muncul setelah penggunaan pestisida di lahan pertanian.

Akibat dari ketidakpedulian terhadap kesehatan sendiri, gejala-gejala yang

ditimbul dan dirasakan mnegakibatkan terjadinya efek kronis keracunan yang

tidak dapat dicegah.

Dalam studi sebelumnya di Fhilipina tahun 2009 menyebutkan bahwa

keluhan kesehatan yang paling umum terjadi akibat kurangnya kesadaran dalam

menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) adalah iritasi kulit 32,95%, batuk

23,30%, tenggorokan kering 15,34%, sakit kepala 29,55%, mual 12,69%, pusing

14,20% dan iritasi mata 11,36%, serta peningkatan tidak menggunakan APD

sarung tangan dengan hasil OR=1,74 (95%CI:1,32-2,29%), dan masker dengan

hasil OR=1,39 (95%CI:1,11-1,73) (LJ. Leilanie, 2009).

World Health Organization (WHO) melaporkan sebanyak 1.000.000

oranag per tahun mengalami keracunan akut akibat penggunaan pestisida. WHO

memperkirakan terjadinya keracunan di India sekitar 600.000 kasus dan 60.000

kematian akibat keracunan akibat pestisida. Dampak keracunan pestisida yang

paling fatal adalah kematian, kematian yang terjadi di India paling rentan terjadi

pada anak-anak, perempuan, petani miskin, dan pekerja di sektor informal.

Sebanyak 88% petani di Kamboja juga mengalami dampak akut keracunan
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sedangkan studi di China menyebutkan bahwa sekitar 5300 sampai 10.000 petani

yang mengalami dampak yang sangat berbahya seperti kanker, mandul, cacat, dan

hepatitis setiap tahunnya (S. Zadjali, dkk, 2014).

Penggunaan pestisida dengan jenis Highly toxic kebanyakan dipergunakan

oleh negara yang masih dalam tahap berkembang termasuk Indonesia. Negara-

negara berkemabang hanya menggunakan 25% dari total penggunaan pestisida

didunia, yang mengejutkan yaitu walaupun Negara-negara berkembang tersebut

hanya memakai 25% dari total keseluruhan pestisida di dunia akan tetapi angka

kematian akibat pestisida 99% dialami oleh negara-negara berkembang.

Penggunaan pestisida di dunia sendiri menyentuh angka 3,5 juta ton pertahun.

Dalam penelitian yang dilakukan Rustia dkk tahun 2015 menyatakan bahwa

terdapat beberapa petani sayur yang berada di Kec Gisting, Kab Tanggamus

Provinsi Lampung yang mengalami 71% keracunan ringan dan sisanya sebanyak

26,4% mengalami keracunan pestisida sedang. Hasil penelitian ini menunjukan

bahwa total keseluruhan sebanyak 97,8% petani sayuran mengalami keracunan

pestisida.

Menurut WHO, secara global keracunan pestisida menyebabkan 300.000

kematian setiap tahun. Kecelakaan kerja di Indonesia sendiri termasuk keracunan

pestisida pada industry pertanian menduduki peringkat kedua atau ketiga yang

terbesar dibandingkan industry lain. Asosiasi Industri Pelindungan Tanaman

Indonesia (AIPTI) menyebutkan bahwa kurang dari 0,10% petani belum

menerapkan pola penggunaan pestisida dengan benar (Mahyuni, 2015). WHO

juga menyebutkan bahwahal-hal keracunan pestisida ini disebabkan karena

tingkat pendidikan dan pengetahuan yang dimiliki rendah sehingga cara

penggunaan yang diterapkan sangatlah tidak aman dan berlebihan. Berdasarkan

studi terdahulu beberapa faktor risiko terjadinya keracunan pestisida tersebut yaitu

usia, jenis kelamin, pengetahuan, pengalaman, pendidikan, pemakaian alat

pelindung diri status gizi dan penangganan pestisida yang benar (Mufidah,

Wahyuni, & pranowowati, 2016). Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh

Isnawan tahun 2013 didapatkan bahwa jumlah pestisida yang digunakan dan cara

penyemprotan menjadi salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi

terjadinya keracunan pestisida dan faktor lingkungan faktor suhu lingkungan,



4

Universitas Sriwijaya

kelembaban udara, penyemprotan searah arah angin, kecepatan angin dan

tindakan penyemprotan sesuai arah angin(Suparti, dkk, 2016). Pernyataan ini

menguatkan penelitian yang dilakukan Vodra Anggi Saputra (2015) menyatakan

bahwa responden yang memiliki pengetahuan tidak baik dan tidak menggunakan

APD lebih banyak daripada responden yang memiliki pengetahuan baik dan

menggunakan APD. Hasil ini berbanding lurus dengan penelitian yang dilakuakan

Sihombing (2014) yang menyatakan bahwa hasil penelitian ada hubungan antara

sikap dengan penggunaan APD dengan nilai p=0,005<0,05 (Saputro, V.A, 2015).

Diantara banyak faktor risiko yang berpengaruh terhadap keracunan yang

diakibatkan pestisida adalah faktor fisik atau faktor lingkungan. Faktor fisik atau

faktor lingkungan yang berpengaruh seperti kelembaban udara, suhu udara.

Bahkan kecepatan angin merupakan salah satu faktor lingkungan yang

berpengaruhi penyemprotan, namun dalam literature lain kecepatan angin tidak

termasuk faktor lingkungan yang berperan penting dalam penyemprotan pestisida.

BPP menyebutkan bahwa jika penyemprotan dilakukan pada siang hari dengan

suhu diatas 35C diatas permukaan tanah maka akan mengakibatkan percepatan

laju pengupan butiran semprot k eudara. Pengupan ini akan menyebabkan butiran

semprot bercampur dengan oksigen, dan jika terhirup oleh hidung dan mulut

berbahaya bagi tubuh dan mengakibatkan gangguan jika kadang senyawa kimia

pestisida yang bercampur dengan oksigen melebihi dosis yang yang dibolehkan

masuk kedalam tubuh. Sedangkan untuk faktor kelembaban udara, jika

penyemprotan dilakukan dalam kelembaban udara  50% maka akan

menyebabkan juga penguapan butiran semprot sehingga lebih mudah terhirup

oleh mulut ataupun hidung, sebaliknya jika ketika melakukan penyemprotan

terlalu pagi maka kelembaban udara  80% akan menyebabkan kosentrasi

formulasi bahan aktif pestisida sehingga daya bunuh hama menurun.

Perilaku yang kurang diperhatikan dalam prinsip K3dalam pengaplikasian

pestisida salah satunya minimnya penggunaan Alat Pelindung Diri (APD).

Bedasarkan observasi awal yang dilakukan dilapangan hanya 10% total

keseluruhan petani yang bekerja dengan menggunakan APD lengkap seperti

masker, kacamata, topi, baju khusus, celana panjang, sepatu khusus dan sarung

tangan dan dari 10% tersebut masih belum memenuhi syarat dalam prinsip K3
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(Giri, 2016). Penggunaan alat pelindung diri (APD) merupakan faktor risiko yang

sangat mempengaruhi laju intake senyawa kimia pestisida yang masuk kedalam

tubuh petani yaitu melalui kontaminasi inhalasi, kulit dan pencernaan. Anggota

tubuh yang tidak tertutup dengan alat pelindung diri (APD) akan lebih mudah

menempel dipermukaan kulit dan dapat mudah meresap kedalam tubuh sehingga

menimbulkan keracunan. Anggota tubuh hidung dan mulut jika tidak digunakan

APD maka akan lebih besar kemungkinan terhirup lewat hidung dan mulut yang

dapat mengakibatkan keracunan pestisida.pestisida juga dapat masuk kedalm

tubuh melalui saluran percernaan makanan, hal ini dapat terjadi jika makan dan

minuman yang dibawa ketika dilahan terkontaminasi pestisida yang terbawa angin.

Untuk mengontrol penggunaan pestisida telah dilakukan berbagai upaya

agar dampak negative bagi manusia dapat diminimalisir seperti halnya yang telah

dilakukan di China oleh Fen Jin tahun 2010, monitoring dan analisis faktor risiko

pada tanaman omija di Korea oleh Jeong tahun 2011, namun pada kenyataannya

penggunaan pestisida masih banyak dilakukan secara tidak tepat (Ramli, 2015).

Badan Ketahan Pangan (BPK) Provinsi Sumatera Selatan tahun 2015

menemukan hasil temuan pada tanaman kol yang terdapat kandungan pestisida

golongan organoklorin. Hasil ini memperkuat penelitian Claeyss et al tahun 2011

yang menyebutkan bahwa sayuran dan buah adalah komoditas hortikultur yang

yang mengandung akumulasi pestisida lebih tinggi dibandingkan pangan lain.

Dalam penelitian yang dilakukan Husain dan Siddique tahun 2015 menyatakan

pestisida sangatlah berbahaya karena dampak berdampak akumulasi yang

ditimbulkan setelahnya. Penggunaan pestitida yang tidak sesuai aturan dan

rekomendasi yang diajurkan cenderung melebihi dosis menjadi penyebab

meningkatnya residu pestisida pada tanaman. Permasalahan yang terjadi yaitu

adanya keinginan dari produsen atau petani untuk mengurangi kehilangan hasil

akibat serangan hama penyakit tetapi tidak menyadari bahwal hal tersebut justru

yang menjadi permasalahan tersebut terhadap penggunaan pestida.

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan peneliti pada tanggal 16

April 2019 yang telah dilakukan di Desa Siring Agung Kecamatan Pagar Gunung

Kabupaten Lahat ini 90% berprofesi sebagai petani penyemprot. Berdasarkan

informasi dari Ibu kepala Desa Siring Agung menyebutkan bahwa petani
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melakukan penyemprotan sesuai dengan kebutuhan baik setelah hujan atau saat

tanaman diserang hama sehingga petani melakukan penyemprotan sesering

mungkin tanpa memperhatikan jumlah pestisida yang disemprotkan.

Penyemprotan dilakuakn sekitar pukul 6.00 pagi hingga pukul 11.00 dan

dilanjutkan pada sore hari pukul 15.00 siang hingga 18.00 sore. Keadaan ini

menunjukkan betapa besarnya paparan pada petani serta ketika dilakukan survey

banyak petani yang masih kurang memperhatikan penggunaan APD ketika

melakukan penyemprotan pestisida. Ketika dilakukan wawancara awal mengenai

dampak yang rasakan petani setelah pengaplikasian pestisida di lapangan, banyak

petani mengeluhkan gatal-gatal serta kelelahan yang berlebihan setelah

pengaplikasian pestisida tersebut. Dari wawancara awal yang dilakukan, 8 dari 10

petani mengeluhkan gatal-gatal, kulit memerah, rasa lelah yang berlebihan, dan

detak jantung meningkat, 80% dari sampel yang diwawancari pada survey awal

menyatakan bahwa rata-rata gejala subyektif muncul setelah 3 jam setelah

pengaplikasian pestisida.

Desa Siring Agung termasuk desa yang ada dalam kecamatan Pagar

gunung Kabupaten Lahat. Berdasarkan informasi dari Kepala Desa, Ibu Istini,

Para petani kurang memperhatikan penggunaan APD saat sedang menggunakan

pestisida dari pencampuran, penyemprotan sampai penyimpanan pestisida. Telah

banyak diketahui bahwa penggunaan alat pelindung sangat berpengaruh terhadap

tingkat keracunan pestisida. Penelitian ini dilakukan di daerah Kecamatan Pagar

Gunung karena mayoritas penduduk bekerja sebagai petani. Dari uraian berikut,

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan penggunaan

penggunaan alat pelindung diri terhadap kejadian keluhan kesehatan pada petani

penyemprot pestisida di Desa Siring Agung, Kecamatan Pagar Gunung,

Kabupaten Lahat, Provinsi Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Desa Siring Agung Kecamatan Pagar Gunung Kabupaten lahat provinsi

Sumatera Selatan merupakan salah satu desa yang berada di Kabupaten Lahat

yang memiliki luas sawah terbesar dan menjadi akomondasi petanian padi di

Kabupaten lahat, sehingga mata pencaharian utama di Desa Siring Agung



7

Universitas Sriwijaya

Kecamatan Pagar Gunung Kabupaten lahat adalah sebagai petani. Dalam

melakukan kegiatan sebagai petani, melakukan penyemprotan menggunakan

pestisida agar meningkatkan produktivitas adalah hal yang sering ditemui, namun

ketika pengaplikasiaan pestisida tersebut di lapangan tak sedikit petani yang tidak

menggunakan Alat Pelindung Diri yang sesuai dan dianjurkan dalam pekerjaan

penyemprotan ini dan faktor lingkungan yang mempengaruhi, sehingga petani

yang berada di Desa Siring Agung Kecamatan Pagar Gunung Kabupaten lahat ini

sangat mudah terpajan senyawa beracun yang berasal dari pestisida itu. Orang

yang terpajan langsung senyawa berbahaya pestisida ini dapat berdampak buruk

bagi kesehatannya sepertikeracunan yang dapat mengakibatkan berbagai keluhan

kesehatan pada petani hingga dapat mengakibatkan kematian. oleh karena itu, di

dapatkan rumusan masalah mengenai hubungan karakteristik petani dan faktor

lingkungan dengan keluhan kesehatan pada petani penyemprot pestisida di desa

siring agung kecamatan pagar gunung kabupaten lahat tahun 2019.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan Karakteristik Petani dan Faktor Lingkungan

Dengan Keluhan Kesehatan pada petani penyemprot pestisida di Desa Siring

Agung Kecamatan Pagar Gunung Kabupaten Lahat tahun 2019

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mendistribusikan karakteristik petani di Desa Siring Agung

b. Mendisrtibusikan gambaran penggunaan APD pada petani penyemprot

pestisida di Desa Siring Agung

c. Mendisrtibusikan keluhan kesehatan pada petani akibat penggunaan

pestisida di Desa Siring Agung

d. Mendisrtibusikan lama pemapara pada petani di Desa Siring Agung

e. Mendisrtibusikan masa kerja pada petani di Desa Siring Agung

f. Mendisrtibusikan penyemprotan searah angin di Desa Siring Agung

g. Mendisrtibusikan suhu udara di Desa Siring Agung

h. Mendisrtibusikan kelembaban udara di Desa Siring Agung
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i. Menganalisis hubungan usia dengan keluhan kesehatan pada petani

penyemprot pestisida di Desa Siring Agung.

j. Menganalisis hubungan status gizi dengan keluhan kesehatan pada petani

penyemprot pestisida di Desa Siring Agung.

k. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan keluhan kesehatan

pada petani penyemprot pestisida di Desa Siring Agung.

l. Menganalisis hubungan penggunaan alat pelindung diri dengan keluhan

kesehatan pada petani penyemprot pestisida di Desa Siring Agung.

m. Menganalisis hubungan lama paparan pestisida dengan keluhan kesehatan

pada petani penyemprot pestisida di Desa Siring Agung.

n. Menganalisis hubungan masa kerja petani dengan keluhan kesehatan pada

petani penyemprot pestisida di Desa Siring Agung.

o. Menganalisis hubungan penyemprotan searah angin dengan keluhan

kesehatan pada petani penyemprot pestisida di Desa Siring Agung.

p. Menganalisis hubungan antara faktor suhu udara dengan kejadian keluhan

kesehatan pada petani penyemprot pestisida di Desa Siring Agung.

q. Menganalisis hubungan antara faktor kelembaban lingkungan dengan

kejadian keluhan kesehatan pada petani penyemprot pestisida di Desa

Siring Agung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan tambahan

referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama

mengenai hubungan karakteristik petani dan faktor lingkungan terhadap kejadian

keluhan subyektif pada petani penyemprot pestisida.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis

Penelitian ini dilakukan untuk menerapkan ilmu kesehatan lingkungan

yang telah dipelajari dan setelah mengetahui permasalahan kesehatan petani di

Desa Siring Agung Kecamatan Pagar Gunung Kabupaten lahat provinsi

Sumatera Selatan sehingga dapat menemukan solusi untuk memecahkan
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permasalahan tersebut. Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk

peneliti lainyang ingin melakukan penelitian yang sama tentang Hubungan

Antara Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Terhadap Keluhan Kesehatan

Pada Petani Penyemprot Pestisida .

b. Bagi Masyarakat

Penelitian ini dilakukan agar masyarakat Desa Siring Agung dapat

mengetahui bahaya-bahaya paparan pestisida bagi kesehatan terutama bagi

petani di Desa Siring Agung.

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjdai bahan informasi dan

referensi bagi civitas akademik dan mahasiswa lain yang berminat dalam

melaksanakan penelitian di bidang kesehatan masyarakat khususnya ilmu

dibidang kesehatan lingkungan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Desa Siring Agung Kecamatan Pagar Gunung

Kabupaten Lahat.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni hingga bulan Juli 2019.

1.5.3 Lingkup Materi

Variabel independen dalam penelitian ini adalah karakteristik petani

seperti usia, tingkat pendidikan status gizi, penggunaan Alat Pelindung Diri, lama

pemaparan, masa kerja dan faktor lingkunag seperti, suhu udara dan kelembaban

udara, sedangkan variabel dependen adalah keluhan kesehatan subyektif pada

petani penyemprot. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain

cross-sectional, serta analisis data yang digunakan ialah analisis univariat dan

analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square jika memenuhi syarat dan

Fisher Exact Test jika tidak memenuhi syarat .
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