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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pertambahan jumlah penduduk yang terus menerus setiap tahunnya 

memerlukan pangan yang semakin besar. Padi merupakan komoditas pangan 

utama bagi sebagian besar masyarakat Asia, terutama Indonesia. Dalam rangka 

mencukupi kebutuhan pangan tersebut, Indonesia mencanangkan program 

intensifikasi di bidang pertanian yang diharapkan dapat meningkatkan produksi 

pangan dari lahan yang sudah ada (Suparti, 2016). Program ini ditunjang dengan 

perbaikan teknologi pertanian, penggunaan varietas lahan, perbaikan teknik 

budaya yang meliputi pengairan, pemupukan, dan pengendalian hama penyakit 

terus dilakukan (Sugiharto & Eram, 2009). Sebagian besar penduduk Indonesia 

hidup dari hasil bercocok tanam atau bertani. Hal ini dapat dilihat dari penyerapan 

tenaga kerja di sektor pertanian masih cukup  besar, yaitu sekitar 46%. Meski 

terdapat kecenderungan semakin menurun, angkatan kerja yang bekerja pada 

sektor pertanian masih berjumlah sekitar 31,86% dari seluruh angkatan kerja 

(Badan Pusat Statistik, 2017). 

Besarnya tuntutan untuk mendapatkan hasil pertanian dalam jumlah 

banyak dan berkualitas (tidak terganggu oleh hama) secara cepat, menyebabkan 

banyak petani menggunakan pestisida untuk mencegah tanaman terserang hama 

(Suparti, 2016). Berdasarkan data kementerian pertanian, di Indonesia  pestisida 

yang terdaftar mengalami peningkatan dari 3.005 pada tahun 2014 menjadi 3.207 

pada tahun 2016. Peningkatan tersebut sesuai dengan meningkatnya penggunaan 

pestisida di kalangan petani. Dari segi merek dagang ada sekitar 26 merek 

golongan piretroid yang dominan dipilih oleh petani, diikuti golongan 

organofosfat 10 merek dagang, golongan karbamat 6 merek dagang, golongan 

neristoksin 2 merek dagang, sedangkan golongan pirol dan avemektin masing-

masing 1 merek dagang.  Para petani cenderung menggunakan pestisida bukan 

atas dasar indikasi untuk mengendalikan hama namun mereka menjalankan cara 

cover blanket system yaitu ada atau tidak adanya hama, tanaman tetap disemprot 

dengan pestisida (Flisia, 2013). Penggunaan pestisida yang tidak terkendali akan 
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berakibat pada kesehatan petani itu sendiri dan lingkungan pada umumnya 

(Prijanto, 2009). Organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan setiap tahun, 

terjadi 1-5 juta kasus keracunan pestisida pada pekerja pertanian dengan tingkat 

kematian mencapai 220.000 korban jiwa. Sekitar 80% keracunan dilaporkan 

terjadi di negara-negara berkembang (Suparti, 2016). 

Pestisida merupakan zat yang bersifat toksik, berbahaya, iritan dan korosif 

sehingga penggunaan pestisida harus dilakukan secara tepat. Penelitian-penelitian 

tentang pengaruh paparan pestisida tehadap kesehatan telah banyak dilakukan. 

Hasil penelitian Budiawan (2013) diketahui bahwa setelah melakukan 

penyemprotan petani sering mengeluh mual karena paparan pestisida akibat tidak 

memakai masker pada saat  menyemprot. Selain itu, hasil penelitian tentang 

keluhan kesehatan pada petani penyemprot pestisida menunjukkan bahwa 

sebanyak 60,9% petani memiliki keluhan kesehatan spesifik. Keluhan kesehatan 

dijumpai berhubungan dengan penggunaan pestisida golongan organophosfat, 

lama hari pemakaian baju kerja sebelum dicuci, tidak menggunakan baju panjang 

pada saat pencampuran dan tidak memakai masker pada saat penyemprotan 

(Minaka, 2018). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya keracunan pestisida terdiri 

dari faktor internal dan faktor eksternal. Penelitian yang dilakukan oleh Suparti 

(2016) menunjukkan bahwa dosis pestisida, lama menyemprot, waktu 

menyemprot memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian keracunan 

pestisida. Selain itu terdapat hubungan antara pengetahuan, pemakaian APD, 

personal hygiene, tindakan penyemprotan terhadap arah angin serta jumlah jenis 

pestisida terhadap aktivitas cholinesterase darah pada petani penyemprot tanaman 

cabe di Kabupaten Semarang (Afriyanto, 2008). Faktor-faktor tersebut yang masih 

banyak diabaikan oleh para petani terutama di daerah pedesaan (Achmadi, 2012). 

Keracunan juga dapat terjadi karena petani menganggap enteng bahaya pestisida 

(Djojosumarto, 2008). Pada umumnya, petani menggunakan lebih dari satu jenis 

pestisida dalam setiap aplikasi, yaitu sebanyak 68,70%. Hal ini disebabkan karena 

adanya anggapan bahwa mencampur pestisida akan lebih efektif dan lebih ampuh 

membunuh organisme pengganggu tanaman (OPT). Kesalahan dalam penggunaan 

pestisida dapat menyebabkan keluhan kesehatan pada petani itu sendiri. Dimana 
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penelitian mengenai dampak pestisida terhadap kesehatan menyebutkan bahwa 

ada beberapa keluhan umum dan keluhan spesifik terpapar pestisida. Keluhan 

umum tersebut diantaranya adalah mudah lelah, mudah gelisah, merasa mual dan 

muntah, keringat berlebih, pusing, sakit kepala, diare, detak jantung menjadi 

cepat, dan kulit memerah. Sedangkan keluhan yang lebih spesifik yaitu 

penglihatan kabur, produksi ludah meningkat, keluar air mata secara berlebihan, 

keluar air dari hidung secara berlebihan dan tremor (Siwiendayanti, 2011). Hasil 

penelitian mengenai gejala keracunan akibat terpapar pestisida menunjukkan 

bahwa semua petani yang diwawancarai merasakan gejala keracunan setelah 

aplikasi pestisida seperti sakit kepala, pusing, mual, muntah, gatal, sakit otot, 

keringat berlebihan, sulit bernapas, dan pandangan kabur (Firman, 2010). 

 Kabupaten Empat lawang merupakan salah satu Kabupaten di Provinsi 

Sumatera Selatan yang masyarakatnya mayoritas bekerja sebagai petani. Tanaman 

yang paling banyak ditemui adalah tanaman kopi dan padi. Selain itu, juga banyak 

masyarakat yang menanam tanaman lainnya seperti karet, tomat, cabai, jagung, 

kacang, sayuran, dan sebagainya. Desa Rantau Alih merupakan salah satu daerah 

penghasil padi. Dalam pengolahan pertaniannya, para petani menggunakan zat 

kimia seperti pestisida. Mereka menggunakan pestisida sebagai sarana untuk 

mengendalikan dan memberantas hama, penyakit dan gulma pada tanaman padi, 

sehingga bisa dipastikan mereka sangat sering terpapar langsung oleh pestsida. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di Desa Rantau Alih 

menunjukkan bahwa petani penyemprot tanaman padi memiliki masa kerja yang 

cukup lama, tidak menggunakan APD secara lengkap pada saat melakukan 

penyemprotan, menggunakan pestisida lebih dari satu jenis pestisida dalam satu 

kali penyemprotan, lama menyemprot lebih dari 4 jam/hari. Ketika selesai 

melakukan penyemprotan, petani mencuci tangan dengan air seadanya, saat 

beristirahat petani merokok dan membersihkan diri di rumah pada sore hari 

setelah selesai kegiatan. Hal tersebut terjadi karena pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat di Desa Rantau Alih masih sangat rendah dalam hal penggunaan 

pestisida. Penggunaan pestisida apabila dalam pengaplikasiannya tidak didasari 

oleh pengetahuan yang cukup, dapat mengakibatkan gangguan kesehatan pada 

petani itu sendiri dan lingkungan pada umumnya. Dari 25 petani padi yang 
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ditemui saat survei awal, menunjukkan bahwa 16 petani penyemprot pestisida 

pada tanaman padi di Desa Rantau Alih yang mengalami keluhan kesehatan 

subjektif seperti mual, pusing, sakit kepala, diare, lemas, gatal-gatal setelah 

aplikasi pestisida. Akan tetapi, gejala tersebut hanya dibiarkan saja. Penyemprotan 

tetap saja dilakukan meskipun gejala tersebut dirasakannya. Penyemprot juga 

tidak mengetahui jika pestisida dapat masuk kedalam tubuh melalui kulit.  

Berdasarkan gambaran di atas, maka peneliti merasa perlu melakukan 

penelitian untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan 

keluhan kesehatan subjektif petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di 

Desa Rantau Alih Kabupaten Empat Lawang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Mayoritas petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih memiliki masa kerja yang cukup lama. Petani melakukan penyemprotan 

lebih dari 4 jam/hari, menggunakan pestisida lebih dari satu jenis dalam satu kali 

penyemprotan, serta tidak memakai alat pelindung diri (APD) secara lengkap pada 

saat melakukan penyemprotan. Ketidakpatuhan petani tersebut menyebabkan 

petani lebih rentan untuk terkena keluhan kesehatan subjektif akibat terpapar 

pestisida. Dari 25 petani penyemprot tanaman padi yang ditemui pada saat survei 

awal, menunjukkan bahwa ada 16 petani  yang mengalami keluhan kesehatan 

subjektif setelah aplikasi pestisida. Keluhan kesehatan yang dirasakan petani 

diantaranya adalah mual, pusing, sakit kepala, diare, lemas, serta gatal-gatal. 

Dengan demikian, rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Faktor apa saja 

yang berhubungan dengan keluhan kesehatan subjektif petani penyemprot 

pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau Alih Kabupaten Empat Lawang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan 

kesehatan subjektif petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di 

Desa Rantau Alih Kabupaten Empat Lawang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis keluhan kesehatan subjektif petani penyemprot pestisida 

pada tanaman padi di Desa Rantau Alih Kabupaten Empat Lawang. 

b. Mengidentifikasi Karakteristik petani penyemprot pestisida pada tanaman 

padi di Desa Rantau Alih Kabupaten Empat Lawang. 

c. Menganalisis hubungan umur dengan keluhan kesehatan subjektif  petani 

penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau Alih Kabupaten 

Empat Lawang. 

d. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan keluhan kesehatan 

subjektif  petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih Kabupaten Empat Lawang. 

e. Menganalisis hubungan status gizi dengan keluhan kesehatan subjektif  

petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau Alih 

Kabupaten Empat Lawang. 

f. Menganalisis hubungan masa kerja dengan keluhan kesehatan subjektif  

petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau Alih 

Kabupaten Empat Lawang. 

g. Menganalisis hubungan lama menyemprot dengan keluhan kesehatan 

subjektif  petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih Kabupaten Empat Lawang. 

h. Menganalisis hubungan waktu menyemprot dengan keluhan kesehatan 

subjektif  petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih Kabupaten Empat Lawang. 

i. Menganalisis hubungan jumlah jenis pestsida dengan keluhan kesehatan 

subjektif  petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih Kabupaten Empat Lawang. 

j. Menganalisis hubungan pemakaian APD dengan keluhan kesehatan 

subjektif  petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih Kabupaten Empat Lawang. 

k. Menganalisis hubungan pengelolaan pestisida dengan keluhan kesehatan 

subjektif  petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih Kabupaten Empat Lawang. 
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l. Menganalisis hubungan personal hygiene dengan keluhan kesehatan 

subjektif  petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih Kabupaten Empat Lawang. 

m. Menganalisis hubungan umur, tingkat pengetahuan, status gizi, masa kerja, 

lama menyemprot, waktu menyemprot, jumlah jenis pestisida, pemakaian 

APD, pengelolaan pestisida, dan personal hygiene secara bersama-sama 

terhadap keluhan kesehatan subjektif  petani penyemprot pestisida pada 

tanaman padi di Desa Rantau Alih Kabupaten Empat Lawang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat melatih peneliti untuk 

menghasilkan karya ilmiah yang lebih baik serta dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan peneliti mengenai keluhan kesehatan subjektif 

akibat terpapar pestisida. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

terhadap ilmu pengetahuan dan teknologi tentang penggunaan pestisida 

dan gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh pestisida. Selain itu hasil 

penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan mahasiswa dan dapat 

dijadikan referensi ilmiah oleh peneliti selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang bahaya penggunaan pestisida jika penggunaannya 

tidak berdasarkan prosedur yang sesuai sehingga untuk kedepannya 

diharapkan masyarakat dapat menggunakan pestisida secara tepat dan 

aman. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Desa Rantau Alih Kecamatan Lintang 

Kanan Kabupaten Empat Lawang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai dengan bulan Juni 

2019. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi penelitian ini adalah faktor risiko keluhan kesehatan 

subjektif petani penyemprot pestisida pada tanaman padi di Desa Rantau 

Alih Kecamatan Lintang Kanan Kabupaten Empat Lawang. 
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