
SKRIPSI 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN 
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
2024 

 

 

 
 

DETERMINAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA PETANI 
PENYEMPROT PESTISIDA DI DESA KERINJING DAN DESA 

GUNUNG AGUNG, KECAMATAN DEMPO UTARA, KOTA 
PAGAR ALAM 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Sriwijaya 

 
 
 
 

 

 
 
 

OLEH : 

NAMA : FATIMAH LUTFIRAWATI 
NIM 10031381823071 



SKRIPSI 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN 
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
2024 

 

 

 

DETERMINAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA PETANI 
PENYEMPROT PESTISIDA DI DESA KERINJING DAN DESA 

GUNUNG AGUNG, KECAMATAN DEMPO UTARA, KOTA 
PAGAR ALAM 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Sriwijaya 

 
 
 
 

 
 
 
 

OLEH : 

 
NAMA : FATIMAH LUTFIRAWATI 
NIM 10031381823071 



iii Universitas Sriwijaya 

 

 

KESEHATAN LINGKUNGAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

SKRIPSI, 25 Juli 2023 
 

Fatimah Lutfirawati; Dibimbing oleh Imelda Gernauli Purba, S.KM., M.Kes 
 

Determinan Kejadian Hipertensi Pada Petani Penyemprot Pestisida Di Desa 
Kerinjing Dan Desa Gunung Agung, Kecamatan Dempo Utara, Kota 
Pagaralam 

xv, 80 halaman, 30 tabel, 3 gambar, 8 lampiran 
 

ABSTRAK 
 

Penggunaan pestisida secara tidak terkendali akan mempengaruhi kualitas 
lingkungan dan menimbulkan masalah kesehatan bagi pengguna. Keracunan 
pestisida berakibat pada terganggunya kesehatan, salah satunya adalah hipertensi. 
Penelitian bertujuan untuk menganalisis kejadian hipertensi pada petani 
penyemprot pestisida di Desa Kerinjing dan Desa Gunung Agung, Kecamatan 
Dempo Utara, Pagaralam. Penelitian bersifat deskriptif dengan pendekatan 
kuantitatif. Data diperoleh dari hasil kuesioner serta dokumentasi. Responden 
sebanyak 120 orang merupakan petani penyemprot yang ditentukan secara 
purposive random sampling. Data di analisis secara univariat, bivariat dan 
multivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel 
terikat hasil uji statististik Chi Square. Hasil univariat menunjukkan bahwa 
prevalensi petani penyemprot pestisida yang mengalami hipertensi sebesar 
39,2% dan yang tidak mengalami hipertensi sebesar 60,8%. Analisis bivariat 
menunjukkan variabel hubungan tidak signifikan dengan kejadian hipertensi 
adalah pengetahuan (P- value 0,511), masa kerja (P-value 0,969), teknik 
penyemprotan (P-value 0,525), lama penyemprotan (P-value 0,260), jenis 
kelamin (P-value 0,356), kebiasaan merokok (P-value 0,791). Sedangkan 
variabel yang terdapat hubungan signifikan dengan kejadian hipertensi yaitu 
tingkat pendidikan (p-value 0,027), usia ((p-value 0,025), kelengkapan alat 
pelindung diri (p-value 0,007), jumlah jenis pestisida (p-value 0,005). Kejadian 
hipertensi pada petani penyemprot pestisida dipengaruhi secara signifikan oleh 
variabel lama penyemprotan, kelengkapan APD, dan jumlah jenis pestisida. 
Disarankan agar petani penyemprot tidak mencampurkan lebih dari 2 jenis 
pestisida. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, pestisida, petani 
Kepustakaan : 35 (2008-2023) 
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PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan estimasi World Health Organization (WHO) menunjukkan 

prevalensi hipertensi sebesar 22% dari total penduduk dunia. Kurang dari 

seperlima dari total prevalensi tersebut melakukan upaya pengendalian terhadap 

tekanan darahnya. Prevalensi hipertensi tertinggi berasa di wilayah Afrika sebesar 

27%, sedangkan Asia berada di posisi ke tiga sebesar 25% terhadap total 

penduduk (World Health Organization, 2020). Hipertensi di Indonesia terjadi pada 

kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun 

(55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% 

terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat 

serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderitaipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya hipertensi sehingga tidak 

mendapatkan pengobatan (Kemenkes RI, 2020). 

Indonesia adalah negara yang kaya akan hasil pertaniannya salah satunya 

adalah padi. Padi yang dihasilkan oleh Indonesia mempunyai kualitas baik karena 

didukung oleh keadaan tanah, luas lahan dan faktor iklim dengan matahari yang 

bersinar sepanjang tahun sehingga sesuai untuk bertani padi. Sebagai negara 

agraris, masyarakat Indonesia telah memanfaatkan sumber daya alam untuk 

menunjang hidupnya salah satunya pada sektor pertanian. Berbagai permasalahan 

yang dihadapi petani dalam bercocok tanam yaitu adanya gangguan organisme 

pengganggu yang dapat merugikan petani. Organisme pengganggu tanaman ini 

disebut juga sebagai hama tanaman, penyakit tanaman atau gulma (Sudewi et al., 

2020). 

Penanganan hama dan penyakit menggunakan pestisida yang tinggi pada 

umumnya tidak lepas dari paradigma lama yang memandang bahwa keberhasilan 

pertanian atau peningkatan produksi sebagai peran dari pestisida. Dalam 

mengatasi organisme pengganggu tanaman, penggunaan pestisida telah 

membudaya dikalangan petani (Arif, 2015). Pestisida digunakan oleh petani 

karena memiliki peran yang sangat penting untuk meningkatkan hasil panen, 

pengendalian hama dan tanaman penganggu. Data penggunaan pestisida di Asia 

Tenggara termasuk di Indonesia masih sangat terbatas, baik sumber maupun 
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updatingnya. FAO (Food and Agriculture Organization) menyediakan 

data penggunaan pestisida, ekspor, impor dalam bentuk database online tersedia 

sampai dengan tahun 2018. Rata-rata pertumbuhan penggunaan pestisida 

pertanian dari 7 negara ASEAN (Indonesia, Malaysia, Thailand, Vietnam, 

Filipina, Myanmar, Singapura) paling tinggi adalah Thailand (33%), namun 

Malaysia masih menempati urutan teratas untuk rata-rata penggunaan pestisida 

pertanian total yaitu 58.774,070 ton/tahun (Organization, 2019). 

Penggunaan pestisida di negara berkembang yaitu seperempat dari 

penggunaan pestisida di seluruh dunia, namun dalam hal kematian sebesar 99% 

dialami oleh negara tersebut (Artiyaningrum, 2016). Berdasarkan data Statistik 

Prasarana dan Sarana Pertanian Indonesia menyebutkan bahwa jumlah pestisida 

yang terdaftar dari tahun 2010-2016 selalu mengalami peningkatan tiap tahunnya. 

Pada tahun 2013 jumlah pestisida yang terdaftar adalah 3.335 merek dagang, 

tahun 2014 sebanyak 3.541 merek dagang, dan tahun 2015 sebanyak 3.759 merek 

dagang. Jumlah pestisida yang terdaftar pada tahun 2016 adalah 3.930 merek 

dagang. Hal tersebut menunjukkan bahwa penggunaan pestisida di Indonesia 

semakin meningkat (BPS, 2017). 

Berdasarkan penelitian (Zulfania et al., 2017) seseorang yang sering 

terpapar dengan pestisida dapat mengalami keracunan, seseorang yang keracunan 

pestisida dapat diketahui dengan melakukan pengecekan aktifitas kolinesterase 

darah. (S. Nurkhayati, N. Nurjazuli, 2018) selain dapat mengakibatkan keracunan, 

dampak lain sering terpaparnya pestisida pada seseorang yaitu mengalami 

gangguan syaraf, gangguan hati, gangguan sistem hormon, dan kenaikan tekanan 

darah. Hal ini juga dapat dikaitkan dengan hasil penelitian sebelumnya yakni 

semakin rendahnya aktivitas asetilkolinesterase dapat mengakibatkan tekanan 

darah yang semakin tinggi. Selain itu hubungan terpaparnya seseorang dengan 

pestisida juga berhubungan dengan kenaikan darah pada petani, yakni dengan 

terpaparnya pestisida secara terus menerus dapat berisiko pada terjadinya 

peningkatan tekanan darah (Zulfania et al., 2017). 

Penggunaan pestisida yang tidak terkendali dapat mempengaruhi kualitas 

lingkungan dan dapat menimbulkan masalah kesehatan bagi petani. Masalah 

kesehatan yang dapat terjadi karena paparan pestisida yaitu keracunan dan 
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penyakit lain, salah satunya adalah hipertensi. Peningkatan curah jantung dan 

peningkatan tekanan perifer akan mempengaruhi kenaikan tekanan darah yang 

menyebabkan hipertensi (Baehr & Frotscher, 2005). Kemudian, penggunaan 

pestisida yang tidak tepat waktu, interval waktu aplikasi yang pendek dan terlalu 

dekat dengan waktu panen juga akan menyebabkan residu pestisida pada makanan 

yang dapat mengganggu kesehatan manusia. Pestisida sebagai zat atau campuran 

zat kimia dapat masuk ke dalam tubuh melalui digesti, inhalasi dan melalui 

permukaan kulit yang tidak terlindungi (Pamungkas et al., 2016). 

Pestisida dapat menyebabkan hipertensi karena pestisida yang masuk 

kedalam tubuh manusia akan mengikat enzim sehingga terjadi akumulasi pada 

sambungan klinorgenik efektor neuro (muskarinik) dan ganglion otonom 

(nikotinik). Hal tersebut dibuktikan dengan beberapa penelitian terdahulu yang 

menjelaskan bahwa terdapat hubungan pestisida dengan hipertensi pada petani. 

Faktor risiko paparan pestisida yang dapat mempengaruhi tekanan darah antara 

lain pengetahuan, masa kerja, waktu penyemprotan, lama penyemprotan, 

frekuensi penyemprotan, penggunaan APD, penyimpanan, dan dosis pestisida. 

Pengetahuan yang buruk dapat mempengaruhi kebiasaan petani dalam 

menggunakan pestisida, sehingga meningkatkan risiko terpapar pestisida 

(Artiyaningrum, 2016). 

Menurut penelitian (S. Nurkhayati, N. Nurjazuli, 2018) terdapat hubungan 

yang signifikan antara dosis pestisida, penggunaan pestisida, dan penyimpanan 

pestisida terhadap peningkatan tekanan darah diastolik pada petani hortikultura. 

Berdasarkan penelitian (Zulfania et al., 2017) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara riwayat pajanan pestisida, masa kerja, dan kadar kolinesterase 

terhadap tekanan darah sistolik maupun diastolik pada petani hortikultura. 

Penelitian lain menyebutkan bahwa masa kerja, penggunaan APD, genetik, dan 

kebiasaan merokok pada petani memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

kejadian hipertensi (Louisa et al., 2018). 

Rendahnya pengetahuan, sikap yang buruk serta tindakan yang tidak baik 

saat menggunakan pestisida akan menimbulkan potensi bahaya besar bagi 

manusia, lingkungan maupun organisme lain. Bahaya pestisida bagi pekerja dapat 

menggangu kesehatan, keracunan, kebakaran dan pencemaran lingkungan (Louisa 
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et al., 2018). Kemudian, penelitian Yunandar (2019) menjelaskan bahwa 

pemakaian pestisida dalam jumlah yang tinggi dan dalam jangka waktu yang lama 

dapat menimbulkan efek negatif bagi masyarakat berupa keracunan pestisida. 

Keracunan pestisida dapat dibedakan akut dan kronis dengan variasi efek yang 

dapat ditimbulkan, mulai dari rasa mual dan pusing hingga menuju kematian. 

Penggunaan pestisida secara berlebih dan tidak sesuai akan berisiko keracunan 

pada petani. Penelitian dari (Hohenadel et al., 2011) Faktor penyebab yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi akibat paparan pestisida yaitu tidak 

mengunakan Alat Pelindung Diri dengan lengkap, masa kerja menjadi petani, 

frekuensi penyemprotan pestisida dan teknik penyemprotan pestisida. Kenyataan 

yang ada di masyarakat selama ini, tidak menyadari gejala keracunan pestisida 

karena gejala yang ditimbulkan tidak spesifik seperti pusing, mual, muntah, 

demam dan Iain-lain namun secara kronis dapat menimbulkan penyakit. 

Keracunan akibat pestisida memiliki dampak salah satunya adalah organ 

mata. Racun pada mata didapatkan dari paparan pestisida melalui inhalation, 

Inguestion, dermal contact and ocular exposure. Paparan tersebut dapat terjadi 

pada mata yang tidak dilindungi. Hasil penelitian di buleleng tentang pemakaian 

APD terutama kacamata menunjukkan hasil dari 87 pasien tidak memakai 

kacamata saat mencampur pestisida, 5 orang menggunakan kacamata saat 

penyemprotan dan 1 orang yang memakai kacamata saat melakukan pencucian 

alat (Minaka et al., 2016). Pestisida yang masuk ke dalam organ mata kemudian 

terserap oleh jaringan mata dan menimbulkan potensi racun dimata. Efek 

patologis dari pestisida dapat dilihat pada lensa, kornea, retina dan saraf mata. 

Pestisida banyak digunakan oleh petani di Indonesia, salah satunya yaitu 

di Kota Pagaralam Provinsi Sumatera Selatan. Kota Pagaralam merupakan salah 

satu kota dengan mayoritas penduduk yang bekerja di bidang pertanian dan petani 

di Pagaralam banyak menggunakan pestisida untuk hama tanaman di pertanian 

mereka. Penggunaan pestisida dalam jumlah banyak sesuai dengan lahan 

pertanian yang dimiliki oleh petani. Oleh sebab itu, petani penyemprot sangat 

dekat dengan gangguan kesehatan yang disebabkan oleh pestisida karena 

penggunaan yang berlebihan. Dampak yang ditimbulkan dari penggunaan tersebut 

yaitu terjadinya kejadian hipertensi pada petani penyemprot di Kota Pagaralam. 



5 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
 
 

Hasil studi pendahuluan di Pagaralam, diketahui bahwa dari 5 petani 

penyemprot yang diwawancarai sebanyak 100% petani menggunakan pestisida. 

Jenis pestisida yang banyak digunakan oleh petani adalah pestisida dengan bahan 

aktif klorpirifos yang termasuk golongan organofosfat. Pestisida organofosfat 

merupakan racun yang salah satu efeknya adalah kenaikan tekanan darah (Minaka 

et al., 2016). Berdasarkan hasil wawancara awal dengan petani penyemprot di 

Pagaralam, petani menggunakan dosis tidak sesuai anjuran penggunaan dan 

mencampur 3-4 jenis pestisida dalam satu tangki. Petani yang menyimpan 

pestisida di dalam rumah sebanyak 40% dan di sawah sebanyak 60%. Petani tidak 

menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) lengkap dan hanya menggunakan 

pakaian panjang. Petani membuang kemasan di tempat sampah sebanyak 60%, 

dibakar 20%, dan dikumpulkan kemudian dijual ke pengepul 20%. Waktu 

penyemprotan lebih sering dilakukan di pagi hari. Sebanyak 60% petani 

mengalami keluhan pusing beberapa jam setelah menyemprot pestisida. Selain itu 

berdasarkan pemeriksaan terakhir oleh petani terdapat sebanyak 40% petani 

mengalami hipertensi dengan rentang usia ≥40 tahun. Berdasarkan data tersebut 

perlu dilakukannya penelitian guna mengetahui determinan kejadian hipertensi 

pada petani penyemprot di Pagaralam. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Pagaralam merupakan salah satu Kota di Provinsi Sumatera Selatan, 

dominan masyarakatnya bekerja sebagai petani dengan persentase 65% dari 

seluruh masyarakat Pagaralam. Para petani melakukan penyemprotan pestisida 

pada lahan mereka atau menerima upah untuk penyemprotan lahan milik orang 

lain. Berdasarkan survei awal, petani penyemprot menggunakan campuran 

pestisida yang berbeda jenis dalam satu tangki. Banyak petani menyimpan 

pestisida di rumah mereka. Petani juga tidak menggunakan alat pelindung diri 

yang lengkap pada saat penyemprotan. Mereka mengalami beberapa keluhan 

kesehatan. Berdasarkan pemeriksaan terakhir di layanan kesehatan setempat, 

diketahui bahwa sebanyak 40% petani mengalami hipertensi dengan rentang usia 

≥40 tahun. Hal tersebut dapat menjadi indikator adanya gangguan kesehatan atau 

kejadian hipertensi pada petani penyemprot. Oleh karena itu, rumusan masalah 
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yang dapat dikemukakan adalah “Bagaimanakah Determinan Kejadian Hipertensi 

pada Petani Penyemprot Pestisida di Desa Kerinjing dan Desa Gunung Agung, 

Kec. Dempo Utara, Kota Pagar Alam” 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis determinan kejadian 

hipertensi pada petani penyemprot pestisida di Desa Kerinjing dan Desa Gunung 

Agung, Kec. Dempo Utara, Kota Pagar Alam. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan hipertensi pada petani 

penyemprot pestisida di Desa Kerinjing dan Desa Gunung Agung. 

b. Mengetahui hubungan masa kerja dengan kejadian hipertensi pada petani 

penyemprot pestisida di Desa Kerinjing dan Desa Gunung Agung. 

c. Mengetahui hubungan jumlah jenis pestisida berdasarkan penggolongan 

toksisitas dengan kejadian hipertensi pada petani penyemprot pestisida di 

Desa Kerinjing dan Desa Gunung Agung. 

d. Mengetahui hubungan teknik penyemprotan dengan kejadian hipertensi 

pada petani penyemprot pestisida di Desa Kerinjing & Gunung Agung. 

e. Mengetahui hubungan lama penyemprotan dengan kejadian hipertensi 

pada petani penyemprot pestisida di Desa Kerinjing & Gunung Agung. 

f. Mengetahui hubungan kelengkapan APD dengan kejadian hipertensi pada 

petani penyemprot pestisida di Desa Kerinjing dan Desa Gunung Agung. 

g. Mengetahui karakteristik petani (usia, jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan) dengan kejadian hipertensi pada petani penyemprot pestisida 

di Desa Kerinjing dan Desa Gunung Agung. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu dan teori yang didapatkan selama 

menempuh pendidikan di Jurusan Kesehatan Lingkungan, Fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya. 
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2. Menambah wawasan dan pengalaman peneliti di bidang kesehatan 

lingkungan, khususnya mengenai penggunaan pestisida. 

3. Melatih peneliti dalam membuat karya ilmiah. 

1.4.2. Manfaat Bagi Masyarakat 

1. Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat terkait penggunaan 

pestisida dan dampak yang dapat terjadi jika penggunaannya dengan cara 

yang salah. 

2. Hasil penelitian dapat menjadi bahan evaluasi petani, masyarakat dan 

instansi pertanian setempat. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Dapat dijadikan bahan penelitian selanjutnya. 

2. Dapat menjadi bahan acuan informasi civitas akademika Fakultas 

Kesehatan 

3. Masyarakat mengenai kejadian hipertensi pada petani penyemprot akibat 

penggunaan pestisida. 

4. Menjadi bahan penilaian pemahaman mahasiswa selama menempuh studi 

di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Desa Kerinjing dan Desa Gunung Agung, Kec. 

Dempo Utara, Kota Pagar Alam, Prov. Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

deskriptif. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober sampai November 

2022. 

1.5.3 Lingkup Penelitian 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner, teknik wawancara serta foto atau video dokumentasi. 
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