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ABSTRAK

Latar belakang: Para petani penyemprot di Desa Bumen, Kecamatan Sumowono setiap harinya selalu melakukan
kontak dengan pestisida. Paparan pestisida kepada para petani penyemprot di Desa Bumen dapat menyebabkan
timbulnya gejala gangguan neurologis. Sebagian besar petani tersebut memiliki riwayat gejala gangguan
neurologis, seperti tremor, merasa sangat lelah di luar kebiasaan, sensitif, kebas pada tangan dan kaki, dan lupa
hal baru saja terjadi. Selain itu, terdapat anggota keluarga yang sering lupa akan hal yang baru saja terjadi, dan
mengharuskan mereka mencatat hal-hal penting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja
yang berhubungan dengan kejadian gangguan neurologis akibat pestisida pada petani di Desa Bumen, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional yang bersfiat analitik dengan desain penelitian cross-
sectional. Populasi penelitian pada penelitian ini sebanyak 363 petani penyemprot. Teknik pengambilan sampel
menggunakan simple random sampling, sehingga diperoleh subjek penelitian 76 petani penyemprot. Instrumen
yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner Q18 Jerman yang telah dimodifikasi sesuai dengan budaya
setempat. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi analisis univariat dan analisis
bivariate dengan uji chi-square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 46 petani (60,52%) mengalami gejala gangguan neurologis.
Terdapat hubungan yang signifikan antara masa kerja (p-value= 0,009), dosis pestisida (p-value= 0,032), jenis
pestisida (p-value=0,009), dan cara pencampuran pestisida (p-value= 0,002) dengan gejala neurologis pada para
petani. Tidak ada hubungan lama penyemprotan (p-value= 0,64), frekuensi penyemprotan (p-value=0,638), posisi
menyemprot (p-value- =1,000), kelengkapan APD (p-value= 0,85), dan penyimpanan pestisida dengan kejadian
gangguan neurologis pada petani di Desa Bumen.

Simpulan: Terdapat sebanyak 4 variabel yang terbukti memiliki hubungan dengan kejadian gangguan neurologis
pada petani di Desa Bumen. Variabel tersebut yaitu masa kerja, dosis pestisida, jenis pestisida, dan cara
pencampuran pestisida.

Kata kunci: Gejala Neurologis; Petani Penyemprot; Pestisida Organofosfat
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ABSTRACT

Title: Factors Related to the Incident of Neurological Disorders in Farmers (Study on Farmers in Bumen
Village, Sumowono District, Semarang Regency)

Background: Spraying farmers in Bumen Village, Sumowono District always come into contact with pesticides
every day. Exposure to pesticides by spraying farmers in Bumen Village can cause symptoms of neurological
disorders. Most of these farmers have a history of symptoms of neurological disorders, such as tremors, feeling
unusually tired, sensitive, numb in the hands and feet, and forgetting what has just happened. In addition, there
are family members who often forget what has just happened, and require them to record important things. This
research aims to determine what factors are associated with the incidence of neurological disorders due to
pesticides in farmers in Bumen Village, Sumowono District, Semarang Regency.

Method: This research is an analytical observational study with a cross-sectional research design. The research
population in this study was 363 spray farmers. The sampling technique used simple random sampling, so that
the research subjects were 76 spraying farmers. The instrument used in this research is the German Q18
questionnaire which has been modified according to local culture. The data analysis techniques used in this
research include univariate analysis and bivariate analysis with the chi-square test.

Result: The results showed that as many as 46 farmers (60.52%) experienced symptoms of neurological disorders.
There is a significant relationship between work period (p-value= 0.009), pesticide dose (p-value= 0.032), type
of pesticide (p-value= 0.009), and method of mixing pesticides (p-value= 0.002) with neurological symptoms in
the farmers. There is no relationship between spraying time (p-value= 0.64), spraying frequency (p-value=
0.638), spraying position (p-value- =1.000), completeness of PPE (p-value= 0.85), and storage pesticides with
the incidence of neurological disorders in farmers in Bumen Village.

Conclusion: There are 4 variables that have been proven to have a relationship with the incidence of neurological
disorders in farmers in Bumen Village. These variables are work period, pesticide dose, type of pesticide, and

method of mixing the pesticide.

Keywords: Neurological Symptoms; Sparying Farmers; Organophosphates Pesticide

PENDAHULUAN

Sebagai negara agraris, sektor pertanian di
Indonesia merupakan sektor paling vital yang berperan
dalam pertumbuhan ekonomi negara. Sektor pertanian
merupakan faktor yang sangat strategis, merupakan
mata pencaharian mayoritas warga di pedesaan. Selain
itu, sektor ini menguasai kehidupan mayoritas
penduduk, menyerap sangat banyak tenaga kerja, dan
bahkan menjadi yang terdepan dalam permasalahan
keamanan pangan pada krisis ekonomi Indonesia.
Merujuk pada fakta tersebut, maka masyarakat desa
selalu berupaya melakukan peningkatan terhadap
kesejahteraan dan pendapatan pada sector pertanian.
Sektor pertanian sangat bergantung pada keadaan
alam, seperti kualitas kesuburan tanah, curah hujan dan
iklim, dan lainnya.? Sektor pertanian tidak lepas dari
berbagai kegiatan praktik pertanian, salah satunya
yaitu penggunaan pestisida.

Di bidang pertanian, penggunaan pestisida
sangat dirasakan manfaatnya untuk meningkatkan
produksi.  Penggunaan pestisida dapat mencegah
kerugian akibat serangan hama dan gulma. Hal ini yang
memicu menigkatnya penggunaan pestisida dari tahun
ke tahun.® Kurang lebih sekitar 2 juta ton pestisida
digunakan setiap tahun di seluruh dunia, di mana China
merupakan pengguna terbesar pestisida di dunia,
diikuti ole Amerika dan Argentina. Pada tahun 2020,
penggunaan pestisida meningkat pesat hingga
mencapai 3,5 juta ton di seluruh dunia.*

Secara nasional, penggunaan pestisida masih
cukup tinggi. Berdasarkan data dari Direktorat
Kesehatan Kerja dan Olahraga pada tahun 2016 yang

diungkapkan dalam penelitian Mawaddah (2021),
penggunaan pestisida di Indonesia mencapai 3.207
merk yang terdaftar dan diizinkan di Indonesia.’
Pestisida berasal dari kata pest yang berarti hama dan
sida yang berarti racun.® Pestisida yang berbahan dasar
bahan kimia merupakan pestisida yang paling banyak
digunakan karena kemudahan dalam
pengaplikasiannya sehingga dalam waktu singkat
dapat memetik hasil serta harganya lebih ekonomis.
Berdasarkan struktur kimianya, pestisida dapat dibagi
menjadi 4, yaitu golongan organoklorin, golongan
organofosfat, golongan karbamat, dan golongan
piretroid. Beberapa contoh pestisida berdasarkan
golongan struktur bahan kimia antara lain DDT
(organoklorin), Basudin (organofosfat), dan Baygon
(karbamat).

Kabupaten Semarang merupakan salah satu
Kabupaten di Jawa Tengah. Pada tahun 2018, sektor
pertanian, kehutanan, dan perikanan memberikan
kontribusi dalam pembentukan PDRB Kabupaten
Semarang sebesar 11,28%, dan menjadi nomor tiga
setelah sektor industri pengolahan (38,83%) dan sektor
konstruksi (13,98%). Selain memiliki andil besar pada
PDRB Kabupaten Semarang, lapangan usaha ini juga
masih  menjadi tumpuan dan harapan dalam
penyerapan tenaga kerja di Kabupaten Semarang.’
Kecamatan Sumowono merupakan salah satu dari 19
Kecamatan yang ada di Kabupaten Semarang. Luas
wilayah Kecamatan Sumowono yaitu 55.63 km?, dan
terbagi menjadi 16 desa. Produksi hasil tanaman
holtikultura di Kecamatan Sumowono pada tahun 2021
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mencapai 204.349 kuintal, di mana produksi terbanyak
yaitu produksi tanaman sawi sebesar 32.040 kuintal

Pentingnya penggunaan pestisida bagi petani
memang tidak bisa dipandang sebelah mata. Begitu
juga seperti para petani di Desa Bumen Kecamatan
Sumowono juga mengandalkan pestisida dalam
kegiatan pertanian-nya. Karena pestisida-lah, segala
hama, vektor, penyakit, dan gulma yang berpotensi
mengganggu pertumbuhan tanaman pertanian dapat
terganggu  pertumbuhannya, sehingga hal ini
memberikan dampak positif pada jumlah hasil panen
para petani. Namun, dibalik dari keuntungan yang
dirasakan petani, terdapat efek negatif dari penggunaan
pestisida. Pestisida berpotensi meracuni makhluk
hidup lainnya, termasuk tanaman, serangga, binatang,
bahkan manusia.® Para petani yang setiap hari-nya
terpapar pestisida saat di ladang, berpeluang
mengalami gangguan kesehatan tubuh akibat dari
paparan pestisida. Proses masuk pestisida pada tubuh
manusia dapat terjadi melalui dermal, inhalasi, dan
ingesti.1?

Sifat racun pestisida dapat menyebabkan
masalah kerusakan organ tubuh seperti kerusakan hati,
kardiovaskular, ginjal, gangguan sistem hormonal,
gangguan sistem pernafasan, dan gangguan saraf.!
Pestisida organofosfat merupakan salah satu pestisida
yang bersifat toksik, karena dapat menghambat fungsi
enzim asetilkolinesterase, sehingga dapat
menimbulkan  penyakit gangguan neurologis.*
Gangguan Neurologis atau gangguan saraf adalah
gangguan yang terjadi akibat dari timbulnya penyakit
pada sistem saraf pusat dan perifer. Sistem saraf pusat
dan perifer terdiri dari otak, sumsum tulang belakang,
saraf kranial, saraf tepi, akar saraf, sistem saraf
otonom, sambungan neuromaskuler, dan otot.:®
Struktur-struktur tersebut memiliki peran untuk kontrol
dan koordinasi segala aktivitas tubuh melalui berbagai
impuls elektrik.

Gangguan pada sistem neurologis umumnya
disebabkan terjadinya kerusakan aliran darah pada
bagian otak tertentu karena berbagai sebab.* Penelitian
yang dilakukan Suparti (2016), mengungapkan bahwa
durasi lama penyemprotan pestisida, dosis pestisida,
dan waktu penyemprotan mempunyai hubungan
signifikan pada kejadian keracunan pestisida pada
petani. Hal itu juga berhubungan dengan penggunaan
APD, pengetahuan petani, personal higiene, arah angin
saat menyemprot, serta jumlah dan jenis pestisida
terhadap aktivitas cholinesterase darah.’> Pada jangka
panjang, efek yang dapat ditimbulkan dari paparan
pestisida yaitu pencemaran lingkungan, terbunuhnya
organisme non target, resistensi  Organisme
Pengganggu Tanaman (OPT) karena residu pestisida
tinggi yang menyebabkan kegagalan ekspor, dan
menyebabkan keluarnya biaya pengobatan karena
keracunan serta hilangnya hari kerja.’* Efek negatif
pestisida juga dapat menyerang sistem saraf, di mana
efek pestisida menyebabkan kerusakan pada sistem
saraf pusat maupun perifer, dan dampak yang terjadi

berkisar dari yang paling ringan, tidak timbulnya gejala
hingga dapat mengancam jiwa.’

Studi  pendahuluan  dilakukan  dengan
mewawancarai 10 petani di Desa Bumen. Hasil dari
studi  pendahuluan yang dilakukan  dengan
mewawancarai 10 petani di desa tersebut yaitu, dari 10
petani yang diwawancara, sebagian besar pernah
mengalami keluhan yang kemungkinan mengarah ke
gangguan neurologis. Keluhan yang paling banyak
dialami antara lain tremor (6 petani), merasa sangat
lelah di luar kebiasaan (3 petani), sensitif (2 petani),
kelelahan pada tangan dan kaki (2 petani), lupa hal baru
saja terjadi (3 petani), ada anggota keluarga yang
bilang sering melupakan hal yang baru saja terjadi (2
petani), dan harus mencatat hal-hal penting (2 petani).
Sedangkan gejala lain yang dialami yaitu merasa
sangat lelah diluar kebiasaan, sering merasa tidak enak
badan, tangan kaki kebas, sulit mencerna isi dari
bacaan, merasa sesak di dada, sakit kepala dalam waktu
seminggu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara praktik dalam penggunaan pestisida
dengan kejadian gangguan neurologis di Desa Bumen,
Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.

MATERI DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
observasional yang bersifat analitis. Penelitian
observasional merupakan penelitian yang tidak
memberikan perlakuan terhadap subjek penelitian.
Penelitian analitik bertujuan untuk mencari hubungan
antara variabel yang satu dengan variabel yang lain.
Desain penelitian menggunakan desain cross sectional.
Dalam penelitian ini terdapat 10 variabel yang terdiri
dari 1 variabel terikat yaitu gejala gangguan saraf dan
9 variabel bebas yaitu masa kerja, lama penyemprotan,
frekuensi penyemprotan, posisi menyemprot, dosis
pestisida, jenis pestisida, kelengkapan APD, pestisida
penyimpanan di rumah, dan cara pencampuran
pestisida.

Penelitian ini dilakukan di Desa Bumen, dengan
responden yaitu para petani penyemprot yang ada di
Desa Bumen, Kecamatan Sumowono, Kabupaten
Semarang. Di Desa Bumen, total penduduk
berdasarkan jenis kelamin yaitu sebanyak 878
penduduk, dengan penduduk berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 448 penduduk, dan perempuan sebanyak 430
penduduk.’® Kemudian dari 878 penduduk, sebanyak
363 diantaranya berprofesi sebagai petani, dan peneliti
mengambil sampel sebanyak 76 petani dari total
keseluruhan 363 petani untuk dijadikan responden
pada penelitian ini. Pada penelitian ini, terdapat 9
hipotesis penelitian. Hipotesis penelitian ini adalah
Ada hubungan masa kerja petani penyemprot terhadap
gangguan neurologis pada petani ; Ada hubungan lama
penyemprotan pestisida terhadap gangguan neurologis
pada petani ; Ada hubungan frekuensi penyemprotan
terhadap gangguan neurologis pada petani ; Ada
hubungan posisi menyemprot terhadap gangguan
neurologis pada petani ; Ada hubungan dosis pestisida
terhadap gangguan neurologis pada petani ; Ada
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hubungan jenis pestisida terhadap gangguan neurologis
pada petani ; Ada hubungan kelengkapan APD
terhadap gangguan neurologis pada petani ; Ada
hubungan penyimpanan pestisida di rumah terhadap
gangguan neurologis pada petani ; Ada hubungan cara
pencampuran pestisida terhadap gangguan neurologis
pada petani

Peneliti akan mengumpulkan data responden
dengan cara mewawancarainya menggunakan
kuesioner. Setelah itu sesuai dengan desain penelitian
yaitu cross-sectional, peneliti akan melakukan
pengolahan data berdasarkan variabel penelitian dan
jawaban kuesioner dari responden. Kuesioner ini
terdiri dari pertanyaan-pertanyaan terkait 9 variabel
independen serta kuesioner Jerman Q18, dimana
kuesioner Jerman Q18 ini bertujuan untuk
mendiagnosis gangguan neurologis pada petani selain
secara klinis. Pertanyaan pada Q18 tidak sepenuhnya
sama dengan aslinya, dimana satu soal dihilangkan
sehingga terdapat 17 dengan tujuan menyesuaikan
dengan kondisi sosial budaya di lokasi penelitian.
Selain melalui kuisioner, diagnosis juga dilakukan
dengan melakukan Tes Romberg. Tes Romberg
merupakan tes keseimbangan tubuh yang dilakukan
dengan cara menjaga keseimbangan tubuh dengan
mata terbuka dan tertutup, di mana tes ini akan berhasil
apabila responden berhasil menjaga keseimbangan
dengan mata terbuka, dan gagal apabila responden
tidak berhasil menjaga keseimbangan tubuhnya,
dimana tubuh responden terjatuh ke satu sisi, baik
dengan mata terbuka maupun tertutup, maka dapat

dipastikan terjadi gangguan pada keseimbangan
tubuhnya.®®
Penelitian ini menggunakan teknik

pengambilan sampel simple random sampling Kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu bermatapencaharian
sebagai petani penyemprot dan bersedia mengikuti
prosedur penelitian. Sedangkan, untuk kriteria eksklusi
nya yaitu responden yang berpindah tempat saat
keberjalanan penelitian dan responden yang tidak
bersedia mengikuti prosedur penelitian. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Juli-Oktober 2023. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan kode etik oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Univeristas Diponegoro No.
108/EA/KEPK-FKM/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penggunaan Pestisida

Berdasarkan hasil penelitian, tercatat ada
beberapa merek pestisida yang digunakan oleh para
petani di Desa Bumen. Rincian dari merek-merek
pestisida tersebut beserta jenis dan bahan aktifnya
sebagai berikut:

Tabel 1. Daftar Merek Pestisida yang Sering

Digunakan

No  Merek Jenis Bahan Aktif

1  Turex Bachillus Thuringiensis

2 Postin Organofosfat/  Klorpirifos 550 g/l
Pyrethroid Sipermentrin 60 g/l

No  Merek Jenis Bahan Aktif

3 Kardan Organoklorin Kartap Hidroksida 50%

4 Cuvex Karbamat Ethiprol

5  Winder Neonikotinoid  Imidaklorpid 25%

6 Dimulis Avermektin Abamectin 18 g/l

7 Regent Karbamat Fipronil 80 %

8 Tenanu Spinosin Spinetoram 60g/I
Methoxyfenozide 300 g/l

9 Dangke Karbamat Metomil 40 %

10 Agrimec  Avermektin Abamectin 18,4 g/l

11 Endure Spinosin Spinetoram

12 Abacel Avermectin Abamektin 18 g per |

13 Curacron  Organofosfat Profenofos 500EC

14 Fungisida  Organofosfat Almunium Fosetil

Berdasarkan dari tabel tesebut maka jenis
pestisida yang paling banyak digunakan oleh para
petani di Desa Bumen yaitu pestisida golongan
organofosfat (3 jenis), golongan karbamat (3 jenis),
dan avermektin (3 jenis). Sisanya yaitu golongan
spinosin, neonikotinoid, organoklorin, dan phyretroid,

dan golongan dari fermentasi bakteri Bachillus
Thuringiensis.

Analisis Univariat

Distribusi  Karakteristik Jawaban Responden

Berdasarkan Kuesioner Q18

Distribusi jawaban responden mengenai gejala
neurologis dan gangguan keseimbangan yang dialami
responden disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden
Berdasarkan Kuesioner Q18 Versi Jerman yang sudah
Dimodifikasi:

No Pertanyaan Ya Tidak Total
n % n % n %
1 Mudah lupa hal yang baru saja 51 67,10 25 32,89 76 100
terjadi
2 Anggota keluarga ada yang 42 55,26 34 44,73 76 100
mengatakan  bahwa anda
mudah lupa akan hal yang baru
saja terjadi

3 Harus sering mencatat hal-hal 41 53,94 35 46,05 76 100
yang tidak boleh dilupakan

4 Sulit mencerna isi dari 23 30,26 53 69,73 76 100
undangan, buku atau koran

5 Sulit untuk berkonsentrasi 34 44,73 42 55,26 76 100

6 Sering merasa mudah emosi 24 31,57 52 68,42 76 100
tanpa sebab yang jelas

7 Sering merasa kelelahan yang 43 56,57 33 43,42 76 100
berlebihan di luar kebiasaan

8 Merasa jantung berdebar- 20 26,31 56 73,68 76 100
debar tanpa ada sebab

9 Sering merasa sakit atau sesak 47 61,84 29 38,15 76 100
di dada tanpa sebab yang jelas

10 Berkeringat tanpa alasan yang 17 22,36 59 77,63 76 100
jelas

11 Sering mengalami sakit kepala 25 32,89 51 67,10 76 100
dalam waktu seminggu atau
lebih

12 Sering merasa tidak enak 42 55,26 34 44,73 76 100
badan atau badan sakit

13 Sering merasakan kebas pada 50 65,78 26 34,21 76 100
tangan atau kaki anda

14 Merasa lelah atau lemas pada 50 65,78 26 34,21 76 100
lengan atau tungkai kaki anda

15 Tangan sering bergetar atau 62 81,57 14 18,42 76 100
tremor
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Ya Tidak Total

No Pertanyaan N % n % n %

16 Sering merasa sedih atau 13 17,10 63 82,89 76 100
depresi tanpa sebab yang jelas

17 Terbiasa minum alkohol 3 394 7396,06 76 100

Berdasarkan dari tabel 2, maka dapat diketahui,
bahwa gejala yang paling banyak dialami oleh
responden yaitu tremor sebanyak 64 responden
(84,21%), mudah lupa pada hal yang baru saja terjadi
sebanyak 51 responden (67,10%), kemudian kebas
pada kaki sebanyak 50 responden (65,78%), dan rasa
lelah atau lemas pada lengan atau tungkai kaki
sebanyak 50 responden (65,78%). Sedangkan gejala
yang paling sedikit dialami oleh para responden yaitu
terbiasa minum alcohol sebanyak 3 responden (3,94%),
kemudian merasa sedih atau depresi sebanyak 13
responden (17,10%), dan berkeringat tanpa sebab yang
jelas sebanyak 17 responden (22,36%). Selain dengan
kuesioner tersebut, dilakukan juga Romberg test pada
para responden. Tes ini bertujuan untuk menguji
keseimbangan tubuh para responden. Hasil dari tes
Romberg menujukkan sebanyak 44 responden
(57,89%) mengalami gangguan keseimbangan tubuh
dan sebanyak 32 responden (42,10%) tidak mengalami
masalah keseimbangan tubuh.

Distribusi ~ Frekuensi ~ Jawaban
Berdasarkan Variabel

Berdasarkan hasil penelitian dari 76 petani di
Desa Bumen, maka didapat distribusi frekuensi
jawaban responden berdasarkan variable berikut ini

Responden

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel

No Variabel n

1 Kejadian Gangguan Neurologis
Ya 46 (60,52%)
Tidak 30 (39,47%)

2  Masa Kerja
Lama (>10 tahun)
Baru (<10 tahun)

3 Lama Penyemprotan
Lama (>2 jam)

56 (73,68%)
20 (26,31%)

33 (43,42%)

Tidak lama (<2 jam) 43 (56,57%)
4 Frekuensi penyemprotan
Sering (>3 kali dalam seminggu) 34 (44,73%)

Jarang (<3 kali dalam seminggu)

5  Posisi Menyemprot
Tidak sesuai arah angin
Sesuai arah angin

6  Dosis Pestisida
Tidak sesuai kemasan
Sesuai kemasan

7 Jenis Pestisida
Organofosfat
Non Organofsofat

8 Kelengkapan APD
Tidak Lengkap (< 4 jenis)

42 (55,26%)

17 (22,36%)
59 (77,63%)

43 (56,57%)
33 (43,42%)

45 (59,21%)
31 (40,78%)

52 (68,42%)

Lengkap (> 4 jenis) 24 (31,57%)
9  Penyimpanan Pestisida di

Rumah

Tidak terpisah 0 (0%)

Di tempat terpisah 76 (100%)

No Variabel n
10 Cara Pencampuran Pestisida
Tidak sesuai aturan
Sesuai aturan

52 (68,42%)
24 (31,57%)

Berdasarkan dari tabel diatas, didapatkan hasil
bahwa jumlah responden yang mengalami kejadian
gangguan neurologis yaitu sebanyak 46 responden
(60,52%), dan sebanyak 30 responden (39,47%) tidak
mengalami kejadian gangguan neurologis. Sebagian
besar petani di Desa Bumen sudah memiliki masa kerja
yang lama, yaitu lebih dari 10 tahun sebanyak 56 petani
(73,68%), sedangkan sisanya yaitu sebanyak 20 petani
memiliki masa kerja kurang dari 10 tahun (26,31%).
Kemudian, untuk durasi penyemprotan pestisida,
sebanyak 33 petani (43,42%) menyemprot pestisida
selama lebih dari 2 jam, sedangkan 43 petani lainnya
(56,57%) menyemprot pestisida antara kurang dari
sama dengan 2 jam, yang artinya melakukan
penyemprotan dengan maksimal durasi 2 jam, dan
termasuk dalam durasi penyemprotan tidak lama.
Dalam 1 minggu, sebanyak 34 petani (44,73%) sering
menyemprotkan pestisida, yaitu sebanyak 3 kali hingga
lebih dalam seminggu, sedangkan 42 lainnya (55,26%)
jarang melakukan penyemprotan pestisida di ladang,
yaitu sebanyak kurang dari 3 kali dalam seminggu.
Sebagian besar petani menyemprotkan pestisida sesuai
dengan arah angin, yaitu sebanyak 59 petani (77,63%),
dan 17 lainnya tidak sesuai dengan arah angin
(22,36%).

Kemudian, untuk dosis pestisida yang
dimasukkan, sebagian besar petani tidak menyesuikan
takaran dengan takaran dosis yang tertulis di kemasan
pestisida (43 petani, 56,57%), sedangkan 33 petani
lainnya (43,42%) menggunakan pestisida sesuai dosis
yang tertera di kemasan. Lalu, jenis pestisida yang
digunakan oleh mayoritas petani sebanyak 46 petani
(59,21%) vyaitu jenis pestisida organofosfat, dan 31
petani lainnya (40,78%) menggunakan pestisida jenis
non organofosfat. Pada saat di ladang, sebagian besar
petani (52 petani, 68,42%) tidak menggunakan APD
dengan lengkap, dan hanya 24 petani (31,57%) yang
menggunakan APD lengkap. Untuk penyimpanan
pestisida di rumah masing-masing petani, seluruh
responden sebanyak 76 petani sudah menyimpan
pestisida-nya secara terpisah, baik di luar rumah, atau
di dalam rumah namun di tempat atau ruangan khusus.
Dan untuk cara pencampuran pestisida, sebanyak 52
petani (68,42%) tidak sesuai aturan, dan hanya 24
petani (31,57%) yang sesuai dengan aturan.

Distribusi  Frekuensi Responden Berdasarkan
Pestisida yang Digunakan

Pada tabel 4 sudah dijelaskan merk pestisida apa
saja yang digunakan oleh para petani di Desa Bumen,
Kecamatan Sumowono. Kemudian, berdasarkan hasil
wawancara dengan responden penelitian pada
penelitian ini, didapatkan hasil distribusi frekuensi
responden berdasarkan merk pestisida yang paling
banyak digunakan oleh para responden.
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Tabel 4. Distribusi Frekunensi Responden Berdasarkan
Pestisida yang digunakan

Merk F %
Turex 1 1,31
Postin 19 25
Kardan 4 5,26
Cuvex 4 5,26
Winder 4 5,26
Dimulis 2 2,63
Regent 2 2,63
Tenanu 3 3,94
Dangke 5 6,57
Agrimec 2 2,63
Endure 1 1,31
Abacel 2 2,63
Curacron 23 30,26
Fungisida 4 5,26
Total 76 100,0

Berdasarkan dari tabel tersebut, maka merk pestisida
yang paling banyak digunakan oleh petani di Desa
Bumen yaitu Curacron (30,26%) dan Postin (25%).
Kedua pestisida ini masing-masing memiliki bahan
aktif Profenofos dan Klorpirifos, dan masuk pada
golongan pestisida organofosfat. Cara kerja kedua
pestisida ini yaitu dengan menghambat kinerja enzim
cholinesterase dan memiliki sifat toksik yang kuat jika
tertelan. Dalam penggunaanya, perlu memperhatikan
banyak aspek karena kedua pestisida ini sangat
beracun.

Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dalam penelitian ini yaitu
menggunakan uji  Chi-square dengan tingkat
kemaknaan o= 0,05, dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 5. Tabulasi Silang Hasil Analisa Bivariat Variabel Bebas-Variabel Terikat

. Tidak
No Variabel Bergejala bergejala p-value PR 95%Cl
n (%) n (%) Lower Upper
1  Masa kerja-kejadian gangguan neurologis
Lama (>10 tahun) 39 (69,64) 17 (30,35) 0,0001* 1,990 1,068 3,705
Baru (<10 tahun) 7(35) 13 (65)
2 Lama penyemprotan- kejadian gangguan neurologis
Lama (>2 jam) 24 (72,72) 9 (27,27) 0,64 1,421 0,993 2,036
Tidak lama (<2 jam) 22 (51,16) 21 (48,83)
3 Frekuensi penyemprotan-kejadian gangguan
neurologis
Sering (>3 kali dalam seminggu) 22 (64,7) 12(35,29) 0,638 1,132 0,789 1,624
Jarang (<3 kali dalam seminggu) 24 (57,14) 18 (42,85)
4 Posisi menyemprot-kejadian gangguan neurologis
gégﬁ';saef:f;ﬁgﬂ angn 10(58,8) 7(41,2) 1,000 0984 0617 1,507
36(61) 23(39
5 Dosis pestisida-kejadian gangguan neurologis
gé‘:ﬂ';isﬁzlr;aés';zmasa” 31(721) 12(27,9) 0,032* 1,586 1,045 2,408
15 (45,8) 18 (54,2)
6  Jenis pestisida-kejadian gangguan neurologis
Organofosfat 33(73,3) 12(26,7) 0,009* 1,749 1,115 2,743
Non-organofosfat 13 (41,9) 18 (58,1)
7  Kelengkapan APD-kejadian gangguan neurologis
Tidak Lengkap (< 4 jenis)
Lengkap (> 4 jenis) 35(67,3) 17(32,7) 0,85 1,469 0,914 2,360
11 (45,8) 13(54,2)
8  Penyimpanan pestisida di rumah-kejadian gangguan
neurologis
Tidak terpisah 0 (0)
Di tempat terpisah 76 (100)
9  Cara Pencampuran Pestisida -kejadian gangguan
neurologis
Tidak sesuai aturan 38(73,1) 14(26,9) 0,002* 2,192 1,216 3,952
Sesuai aturan 8(33,3) 16 (66,7)

Ket : * (signifikan)

Hubungan Masa Kerja dengan Kejadian Gangguan
Neurologis

Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara masa kerja dengan kejadian gangguan
neurologis dengan pembuktian dari nilai siginfikansi

yang didapat (p-value= 0,009). Hal ini terjadi karena
sebagian besar petani di Desa Bumen memiliki masa
kerja sebagai petani penyemprot lebih dari 10 tahun,
yang kemungkinan besar mereka sudah terpapar residu
pestisida dalam waktu yang lama dan kemudian
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terakumulasi dalam tubuh mereka. Berdasarkan nilai
PR (95% CI) masa kerja menjadi faktor resiko
terjadinya kejadian gangguan neurologis. Petani yang
memiliki masa kerja lama dan mengalami gangguan
neurologis yaitu sebanyak 39 petani (69,64%), dan
sebanyak 17 petani (30,35%) yang tidak mengalami
gangguan neurologis. Petani yang memiliki masa kerja
baru dan mengalami gangguan neurologis Yyaitu
sebanyak 7 petani (35%), dan sebanyak 13 petani
(65%) tidak mengalami gangguan neurologis.

Petani yang memiliki masa kerja lebih dari 10
tahun mempunyai resiko mengalami gejala gangguan
neurologis 1,9 kali lebih besar daripada petani yang
memiliki masa kerja kurang dari 10 tahun. Masa kerja
adalah lama waktu sejak responden aktif sebagai
penyemprot hingga saat penelitian dilakukan dalam
hitungan tahun.?® Masa kerja merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi kolinesterase dalam darah
responden menurun. Semakin lama masa kerja, maka
semakin menurun kadar Kolinesterase dalam darah
responden. Penurunan kadar kolinesterase dalam darah
dapat berisiko penyakit neurologis.?*

Hubungan Lama Penyemprotan dengan Kejadian
Gangguan Neurologis

Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara lama penyemprotan dengan kejadian
gangguan neurologis dengan pembuktian dari nilai
siginifikansi  yang didapat (p-value=  0,64).
Berdasarkan nilai PR (95% CI) lama penyemprotan
menjadi faktor protektif dari kejadian gangguan
neurologis. Petani yang memiliki durasi yang lama saat
menyemprot pestisida mempunyai risiko terkena
gangguan neurologis 1,4 kali lebih besar daripada

petani yang memiliki durasi tidak lama saat
menyemprot.  Petani yang  memiliki  durasi
penyemprotan lama dan mengalami gangguan

neurologis yaitu sebanyak 24 petani (72,72%), dan
sebanyak 9 petani (27,27%) yang tidak mengalami
gangguan neurologis. Petani yang memiliki durasi
penyemprotan tidak lama dan mengalami gangguan
neurologis yaitu sebanyak 22 petani (51,16%), dan
sebanyak 21 petani (48,83%) tidak mengalami
gangguan neurologis.

Lama penyemprotan ini didasarkan pada faktor
luas lahan yang digarap oleh petani, di mana semakin
luas lahan maka akan semakin lama waktu dalam
menyemprotnya. Di desa Bumen, mayoritas petani,
menyemprotkan petani tidak lebih dari 2 jam. Para
petani di Desa Bumen sudah cukup matang
memperkirakan durasi lama penyemprotan yang tepat
dan benar sebelum turun ke ladang. Semakin lama
penyemprotan, maka akan semakin banyak tubuh
terpapar pestisida, yang dapat mengakibatkan
terjadinya keracunan pestisida pada tubuh.?? Lama
penyemprotan harus diiringi juga dengan istirahat yang
cukup agar kesehatan para petani tetap terjaga.

Hubungan Frekuensi Penyemprotan
Kejadian Gangguan Neurologis

Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara frekuensi penyemprotan dengan
kejadian gangguan neurologis dengan pembuktian dari
nilai siginifikansi yang didapat (p-value= 0,638).
Berdasarkan nilai PR (95% CI) frekuensi
penyemprotan menjadi faktor protektif dari kejadian
gangguan neurologis. Petani yang memiliki frekuensi
penyemprotan pestisida yang sering mempunyai risiko
terkena gangguan neurologis 1,1 kali lebih besar
daripada petani yang memiliki frekuensi menyemprot
yang jarang. Petani yang memiliki frekuensi
penyemprotan sering dan mengalami gangguan
neurologis yaitu sebanyak 22 petani (64,7%), dan
sebanyak 12 petani (35,29%) yang tidak mengalami
gangguan neurologis. Petani yang memiliki frekuensi
penymeprotan jarang dan mengalami gangguan
neurologis yaitu sebanyak 24 petani (57,14%), dan
sebanyak 18 petani (42,85%) tidak mengalami
gangguan neurologis.

Di Desa Bumen, mayoritas para petani memiliki
frekuensi penyemprotan yang jarang, yaitu kurang dari
3 kali dalam seminggu. Para petani di Desa Bumen
merasa bahwa tidak perlu terlalu sering melakukan
kegiatan penyemprotan pestisida, karena selama ini
tidak terdapat masalah terhadap pertumbuhan hama
pada tumbuhan. Frekuensi penyemprotan Yyang
dianjurkan yaitu maksimal 3 kali dalam seminggu.?
Frekuensi penyemprotan yang terlalu sering dapat
berisiko mengakibatkan turunnya aktifitas
kolinesterase.* Penyemprotan sebaiknya dilakukan
tepat waktu dan terjadwal, dan dilakukan tidak lebih
dari 3 kali dalam seminggu, sehingga hal ini dapat
mengurangi paparan pestisida.

dengan

Hubungan Posisi Menyemprot dengan Kejadian
Gangguan Neurologis

Tabel 5 menunjukkan hasil bahwa tidak ada
hubungan antara posisi menyemprot dengan kejadian
gangguan neurologis dengan pembuktian dari nilai
signifikansi  yang didapat (p-value=  1,000).
Berdasarkan nilai PR (95% CI) posisi menyemprot
merupakan faktor protektif dari kejadian gangguan
neurologis. Petani yang menyemprotkan pestisida tidak
sesuai arah angin memiliki risiko terkena gangguan
neurologis 0,9 Kkali lebih besar daripada petani yang
menyemprotkan pestisida sesuai arah angin. Petani
yang menyemprotkan pestisida tidak sesuai arah angin
dan mengalami gangguan neurologis yaitu sebanyak 10
petani (58,8%) dan sebanyak 7 petani (41,2%) tidak
mengalami  gangguan neurologis. Petani yang
menyemprotkan pestisida sesuai dengan arah angin dan
mengalami gangguan neurologis yaitu sebanyak 36
petani (61%) dan sebanyak 23 petani (39%) tidak
mengalami gangguan neurologis.

Para petani di Desa Bumen sebagian besar
sudah mengerti bagaimana posisi menyemprot
pestisida yang benar. Saat melakukan penyemprotan,
mereka selalu memperhatikan arah angin. Arah
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hebusan angin merupakan salah satu faktor penting
yang harus diperhtatikan oleh petani. Jika para petani
tidak memperhatikan arah angin, akan merugikan
mereka dan dapat terhirup residu pestisida dengan
jumlah yang sangat banyak. Penyemprotan yang
dilakukan dengan berlawanan arah angin dapat
mebahayakan petani dan juga tidak tepat sasaran.?

Hubungan Dosis Pestisida dengan Kejadian
Gangguan Neurologis

Tabel 5 menujukkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara dosis pestisida dengan kejadian
gangguan neurologis yang dibuktikan dengan
pembuktian dari hasil nilai signifikansi yang didapat
(p-value= 0,032). Berdasarkan nilai PR (95% CI)
dosisi pestisida menjadi faktor risiko kejadian
gangguan neurologis. Petani yang meracik pestisida
dengan dosis yang tidak sesuai dengan kemasan 1,5
kali lebih berisiko terkena gangguan neurologis
daripada petani yang meracik pestisida dengan dosis
sesuai kemasan. Petani yang meracik pestisida dengan
dosis yang tidak sesuai dengan kemasan dan
mengalami gangguan neurologis yaitu sebanyak 31
petani (72,1%), dan yang tidak mengalami gangguan
neurologis sebanyak 12 petani (27,9%). Petani yang
meracik pestisida dengan dosis sesuai kemasan dan
mengalami gangguan neurologis yaitu sebanyak 15
petani (45,8%), dan yang tidak mengalami gangguan
neurologis sebanyak 18 petani (54,2%).

Pada saat meracik pestisida, petani tidak
memperhatikan dosis pestisida yang sesuai tertulis
pada kemasan pestisida. Sebagian besar petani
menakar pestisida sesuai dengan kebiasaan dan
pengalaman yang sudah dari dulu dilakukan.
Kemudian, saat menakar pestisida, petani tidak
mengguanakan APD apapun, sehingga sangat
memungkinkan terjadinya paparan pestisida pada para
petani. Sudah seharusnya para petani menggunakan
pestisida dengan bijak, yaitu dengan menakar dosis
pestisida sesuai dengan aturan yang ada di kemasan.
Penakaran dosis petisida yang sembarangan dapat
menbahayakan kesehatan petani sendiri, dan bukan
tidak mungkin menyebabkan hama dapat menjadi
kebal dengan pestisida.

Hubungan Jenis Pestisida dengan
Gangguan Neurologis

Tabel 5 menujukkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara jenis pestisida dengan kejadian
gangguan neurologis yang dibuktikan dengan
pembuktian dari hasil nilai signifikansi yang didapat
(p-value= 0,009). Sebagian besar petani tidak
mengetahui sama sekali jenis pestisida apa yang
mereka pakai, di mana yang mereka ketahui hanya
merk dagang dari pestisida tersebut, bahkan terkadang
mereka sering salah menyebut merk atau lupa ketika
ditanya. Berdasarkan nilai PR (95% CIl) jenis pestisida
menjadi faktor risiko kejadian gangguan neurologis.
Petani yang menggunakan pestisida organofosfat 1,7
kali lebih berisiko terkena gangguan neurologis

Kejadian

daripada petani yang menggunakan pestisida non
organofosfat. Petani yang menggunakan pestisida
organofsfat dan mengalami gangguan neurologis yaitu
sebanyak 33 petani (73,3%), dan yang tidak mengalami
gangguan neurologis sebanyak 12 petani (26,7%).
Petani yang menggunkan pestisida non-organofosfat
dan mengalami gangguan neurologis yaitu sebanyak 13
petani (41,9%), dan yang tidak mengalami gangguan
neurologis sebanyak 18 petani (58,1%).

Pestisida jenis organofosfat lebih disukai karena
hasilnya yang ampuh dalam memberantas hama. Selain
efektif, pestisida organofosfat juga mudah diperoleh di
pasaran.?® Hal-hal inilah yang menyebabkan pestisida
organofsofat sangat sering dipakai. Pestisida
organofosfat dapat menghambat kinerja kolinesterase,
sehingga dapat mengganggu Kinerja neurologis
manusia. Penelitian yang pernah dilakukan oleh
Meirindany (2021) menyatakan bahwa jenis pestisida
yang digunakan oleh petani berpengaruh terhadap
gejala neurotoksik, di mana sebagian besar yang
digunakan yaitu jenis organofosfat.?’” Dalam
menghadapi permasalahan ini, perlu dilakukan
sosialisasi yang lebih mendalam lagi terkait edukasi
jenis pestisida dan juga dampaknya terhadap para
petani yang dilakukan oleh pihak berwenang setempat.

Hubungan Kelengkapan APD dengan Kejadian
Gangguan Neurologis

Pada tabel 5 menujukkan hasil bahwa tidak
terdapat hubungan antara kelengkapan APD dengan
kejadian gangguan neurologis yang dibuktikan dengan
pembuktian dari hasil nilai signifikansi yang didapat
(p-value= 0,85). Adanya hubungan kelengkapan APD
dengan kejadian gangguan neurologis ini terjadi karena
pada saat kegiatan penyemprotan, sebagian besar
petani tidak menggunakan sarung tangan. Namun
untuk kelengkapan APD lainnya selain sarung tangan,
petani sudah menyadari dan menggunakannya seperti
masker, baju lengan panjang, celana lengan panjang
dan juga sepatu boot, walaupun masih ada beberapa
petani yang benar-benar tidak menganggap penting
APD saat penyemprotan, seperti hanya memakai
sandal, memakai celana pendek, tidak pakai masker,
dan tentunya tidak menggunakan sarung tangan.
Berdasarkan nilai PR (95% CI) kelengkapan APD
menjadi faktor protektif kejadian gangguan neurologis.
Petani yang menggunakan APD tidak lengkap 1,4 kali
lebih berisiko terkena gangguan neurologis daripada
responden yang menggunakan APD lengkap.

Petani yang menggunakan APD tidak lengkap
dan mengalami gangguan neurologis yaitu sebanyak 35
petani (67,3%), dan yang tidak mengalami gangguan
neurologis yaitu sebanyak 17 petani (32,7%). Petani
yang menggunkan APD lengkap dan mengalami
gangguan neurologis yaitu sebanyak 12 petani
(45,8%), dan yang tidak mengalami gangguan
neurologis sebanyak 13 petani (54,2%). Penggunaan
APD merupakan hal yang sangat penting dan harus
diperhatikan oleh para petani. Para petani setiap
harinya mereka kontak langsung dengan zat kimia dari
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pestisida, dan perlu melindungi diri mereka sendiri
agar tubuh mereka tidak terpapar zat beracun dari
pestisida. APD yang lengkap yaitu terdiri dari pakaian
pelindung, pelindung kepala, masker, sarung tangan,
dan sepatu boot.?®
Hubungan Penyimpanan Pestisida di Rumah
dengan Kejadian Gangguan Neurologis

Pada tabel 5 menujukkan hasil bahwa tidak
terdapat hubungan antara penyimpanan pestisida di
rumah dengan kejadian gangguan neurologis. Para
petani baik yang mengalami gangguan neurologis atau
tidak, menyimpan pestisidanya di tempat terpisah atau
tempat khusus, di mana diletakkan di luar rumah, atau
di ruang khusus jika di dalam rumah. Pada hal ini,
seluruh petani menyadari bahwa menyimpan pestisida
sangat berbahaya jika diletakkan sembarangan dan
bercampur dengan segala peralatan rumah tangga.
Maka dari itu, para petani menyimpan pestisida mereka
secara terpisah dengan berbagai cara. Mereka
menyimpannya di luar pekarangan rumah, atau jika di
dalam ruangan, mereka menyimpannya di ruangan
khusus.

Hubungan Cara Pencampuran Pestisida dengan
Kejadian Gangguan Neurologis

Pada tabel 5, menujukkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara cara pencampuran pestisida dengan
kejadian gangguan neurologis yang dibuktikan dengan
pembuktian dari hasil nilai signifikansi yang didapat
(p-value= 0,002). Berdasarkan nilai PR (95% CI) cara
pencampuran pestisida menjadi faktor risiko kejadian
gangguan neurologis. Petani yang melakukan
pencampuran pestisida tidak sesuai dengan aturan 2
kali lebih berisiko terkena gangguan neurologis
daripada petani yang mencampurkan pestisida sesuai
dengan aturan. Petani yang melakukan pencampuran
pestisida tidak sesuai dengan aturan dan mengalami
gangguan neurologis vyaitu sebanyak 38 petani
(73,1%), dan yang tidak mengalami gangguan
neurologis yaitu sebanyak 14 petani (26,9%). Petani
yang mencampurkan pestisida sesuai dengan aturan
dan mengalami gangguan neurologis yaitu sebanyak 8
petani (33,3%), dan yang tidak mengalami gangguan
neurologis sebanyak 16 petani (66,7%).

Selama proses pencampuran, sebagian besar
tidak memakai masker dan juga hanya memakai
pakaian seadanya, tidak seperti saat melakukan
penyemprotan. Begitu juga dengan sarung tangan,
banyak dari mereka yang hanya menggunakan alat
bantu seadanya. Sebagia besar petani hanya
menggunakan tongkat kayu atau sendok dalam
pengadukan pestisida. Selama proses pengadukan
tersebut, sebagian besar dari para petani tidak
menggunakan sarung tangan. Sudah seharusnya, baik
saat melakukan pencampuran  maupun  saat
penyemprotan, para petani selalu memperhatikan APD
yang sesuai saat berkontak langsung dengan pestisida,
karena jika dibiarkan, maka dapat menimbulkan
gangguan kesehatan yang lebih parah lagi kedepannya.

SIMPULAN

Sebanyak 46 petani (60,52%) mengalami
gangguan neurologis, dan sebanyak 30 petani (39,47%)
tidak mengalami gangguan neurologis. Hasil distribusi
frekuensi berdasarkan questioner Q18 Jerman, gejala
gangguan neurologis yang paling banyak dirasakan
oleh responden yaitu tremor, kebas pada kaki, dan
mudah lupa terhadap hal yang baru saja terjadi.
Kemudian hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
variable yang berhubungan dengan kejadian gangguan
neurologis yaitu masa kerja (p-value= 0,009), dosis
pestisida (p-value= 0,032), jenis pestisida (p-value=
0,009), dan cara pencampuran pestisida (p-value=
0,002). Dari hasil penelitian ini, maka hipotesis yang
terbukti hasilnya yaitu ada 4 hipotesis: Ada hubungan
masa kerja, dosis pestisida, jenis pestisida, dan cara
pencampuran pestisida dengan gangguan neurologis
pada petani penyemprot.
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