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ABSTRAK

Latar belakang: Keracunan pestisida masi menjadi masalah kesehatan pada petani, paparan pestisida
menimbulkan risiko gangguan kesehatan seperti gangguan sistem syaraf perifer dan sistem syaraf pusat bahkan
berakibat kematian, tujuan penelitian ini menganalisis faktor risiko paparan pestisida dengan gangguan
kesehatan pada petani hortikultura.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional analitik dengan desain Cross-sectional study,
pelaksanaan penelitian pada bulan Juli 2025. Populasi penelitian berjumlah 416 orang yang dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi kemudian penentuan sampel dengan rumus Lemeshow. Sampel penelitian yaitu 200
petani hortikultura yang aktif menggunakan pestisida. Variabel yang diukur yaitu 17 faktor risiko paparan
pestisida yang berhubungan dengan gangguan kesehatan petani. Kuesioner dan lembar observasi digunakan
sebagai instrumen penelitian dengan analisis data menggunakan uji chi-square dan uji regresi logistik untuk
melihat dominan kekuatan hubungan.

Hasil: Hasil penelitian menemukan dari 17 faktor risiko terdapat 11 faktor yang berhubungan dengan gangguan
kesehatan yaitu masa kerja p-0,024, pengetahuan p-0,007, sikap p-0,040, APD p-0,031, lama penyemprotan p-
0,050, frekuensi p-0,002, cara campur pestisida p-0,034, arah penyemprotan p-0,047, Dosis pestisida p-0,020,
merokok sambil kerja p-0,016, personal higyene p-0,039 sementara hasil uji regresi ditemukan 7 faktor yang
dominan memiliki kekuatan hubungan yaitu masa kerja p-0,042, frekuensi p-0,027, cara campur p-0,016, isap
rokok p-0,026, personal higyene p-0,004, pengetahuan p-0,019, sikap p-0,030.

Simpulan: Faktor risiko paparan pestisida yang dominan berhubungan dengan gangguan kesehatan pada petani
hortikultura adalah masa kerja, frekuensi penyemprotan, cara mencampur pestisida, kebiasaan merokok saat
bekerja, personal hygiene, pengetahuan, dan sikap

Kata kunci: Risiko; Pestisida; Petani; Gangguan Kesehatan

ABSTRACT
Title: Pesticide Exposure as a Risk Factor for Health Problems in Horticultural Farmers in Waimital
Village, West Seram Regency
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Background: Pesticide poisoning remains a health problem for farmers. Pesticide exposure poses a risk of
health problems, including peripheral and central nervous system disorders, and even death. The purpose of
this study was to analyze the risk factors for pesticide exposure and health problems in horticultural farmers.
Methods: This study used an observational analytical approach with a cross-sectional study design. The study
was conducted in July 2025. The study population consisted of 416 people, selected based on inclusion and
exclusion criteria, and then using the Lemeshow formula for sampling. The sample consisted of 200
horticultural farmers who actively use pesticides. The variables measured were 17 risk factors for pesticide
exposure associated with farmer health problems. Questionnaires and observation sheets were used as research
instruments, with data analysis using the chi-square test and logistic regression to determine the strength of the
dominant relationship.

Results: The results of the study found that out of 17 risk factors, there were 11 factors related to health
problems, namely work period p-0.024, knowledge p-0.007, attitude p-0.040, PPE p-0.031, spraying duration p-
0.050, frequency p-0.002, pesticide mixing method p-0.034, spraying direction p-0.047, pesticide dose p-0.020,
smoking while working p-0.016, personal hygiene p-0.039 while the results of the regression test found 7
dominant factors that had a strong relationship, namely work period p-0.042, frequency p-0.027, mixing method
p-0.016, smoking p-0.026, personal hygiene p-0.004, knowledge p-0.019, attitude p-0.030.

Conclusion: The dominant risk factors for pesticide exposure related to health problems in horticultural
farmers are length of service, frequency of spraying, method of mixing pesticides, smoking habits while
working, personal hygiene, knowledge, and attitude.

Keywords: Risk; Pesticides; Farmers; Health Problems

PENDAHULUAN

Pestisida merupakan campuran zat kimia
beracun yang digunakan untuk pengendalian hama
tanaman di pertanian.! Penggunaan pestisida tidak
sesuai standar akan menimbulkan gangguan kesehatan
pada petani.? Petani mengalami dampak negatif
jangka panjang dari penggunaan pestisida.’ Hal ini
berkaitan dengan keterlibatan mereka dalam kegiatan
pertanian seperti membersihkan lahan yang tercemari
pestisida, mencampur pestisida, menyemprot tidak
menggunakan alat pelindung diri dan mencuci
peralatan.*

Pestisida bersifat karsinogenik, zat mutagenik
dan zat neurotoksik yang memiliki dampak merugikan
kesehatan. Gangguan keschatan akibat paparan
pestisida diantaranya kesulitan bernapas, sakit kepala,
muntah, diare, efek neurologis, atau psikologis, iritasi
kulit, gangguan sistem endokrin, sistem reproduksi,
kelainan genetika hingga kematian.’

Menurut data World Health Organization
(WHO) 2020 tercatat 600.000 kasus keracunan
pestisida yang tidak sengaja seperti terpapar zat kimia
pestisida melalui kontak kulit, menghirup, atau
tertelan di seluruh dunia, dengan 20.000 orang
diantaranya berujung pada kematian. Selain itu,
Sekitar 5.000-10.000 orang mengalami dampak
kesehatan seperti kanker, mandul, lahir cacat, dan
hepatitis terutama pada pekerja sektor pertanian.’
Penelitian pada 141 negara tahun 2020 menyebutkan
sekitar 385 juta kasus keracunan pestisida akut pada
petani dan pekerja petani terjadi setiap tahun di
seluruh dunia dan menyebabkan sekitar 11.000
kematian.’

Permasalahan Penggunaan pestisida di desa
Waimital sangat menghawatirkan karena penggunaan
pestisida tidak terstandar dan tidak terkontrol dengan

baik bahkan risidu pestisida mencemari produk
pertanian yang dipasarkan ke kota Ambon dan
sekitarnya.® Selain itu risiko paparan pestisida terjadi
karena petani bekerja tidak menggunakan alat
pelindung diri saat mengaplikasikan pestisida, makan
dan minum di tempat kerja tidak mencuci tangan
bahkan air irigasi yang mengalir di pinggir sawah dan
berisiko tercemari pestisida justru digunakan untuk
mandi. Penggunaan pestisida tidak sesuai standar dan
kebiasaan yang berisiko dapat meningkatkan paparan
pestisda pada petani dan residu terakumulasi dalam
produk pertanian serta mencemari lingkungan
sekitar.’

Desa Waimital yang merupakan sala satu
sentral produksi pertanian yang menyuplai sayuran di
hampir semua pasar di wilayah Kota Ambon dan
Pulau Seram. Penggunaan pestisida yang tinggi
sementara petani tidak memperhatikan faktor risiko
yang  mengganggu  kesehatannya.!®  Perilaku
penggunaan pestisida yang tidak sesuai standar perlu
menjadi perhatian karena menimbulkan masalah
kesehatan yang serius pada petani dan keluarganya
bahkan residu pestisida pada produk pertanian
membahayakan consume.!!

Sejauh ini, belum ada penelitian yang secara
khusus menganalisis faktor risiko paparan pestisida di
Desa Waimital. Meskipun penggunaan pestisida
cukup umum di wilayah ini, data mengenai faktor
yang berhubungan tingkat paparan, seperti perilaku
petani, penggunaan alat pelindung diri, jenis pestisida
yang digunakan, serta kondisi lingkungan sekitar,
masih sangat terbatas atau bahkan belum tersedia.
Kekurangan informasi ini menghambat upaya untuk
merancang intervensi yang efektif dalam mengurangi
risiko kesehatan akibat paparan pestisida.
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Oleh karena itu, penelitian ini menjadi penting
untuk mengidentifikasi dan menganalisis faktor risiko
yang berkontribusi terhadap paparan pestisida di Desa
Waimital. Hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan dasar ilmiah bagi pengambilan kebijakan
dan program pencegahan yang tepat sasaran guna
melindungi kesehatan masyarakat setempat

Berdasarkan urgensi permasalahan di atas,
maka penting untuk melakukan penelitian ini dengan
tujuan menganalisis faktor risiko paparan pestisida
dengan gangguan kesehatan pada petani hortikultura
di Desa Waimital Kabupaten Seram Bagian Barat.

MATERI DAN METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik dengan desain Cross-sectional study yang
dilakukan pada bulan juli 2025. Populasi target pada
penelitian ini yaitu seluruh petani hortikultura yang
berjumlah 830 orang pengguna pestisida di Desa
Waimital Kabupaten Seram Bagian Barat, dari
populasi tersebut dipilih 416 orang berdasarkan
kriteria inklusi, yaitu petani yang aktif menggunakan
pestisida, masa aktif sebagai petani pestisida minimal
5 tahun, berdomisili di wilayah pertanian dan bekerja
sebagai petani hortikultura dan kriteria eksklusi yaitu
petani yang tidak aktif, petani yang sedang sakit pada
saat penelitian. Penentuan ukuran sampel penelitian
ini berdasarkan rumus Lemeshow, diperoleh ukuran
sampel minimal untuk studi ini adalah 200 orang.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling. Dalam penelitian ini
variabel yang digunakan yaitu 17 faktor risiko
paparan pestisida yang terdiri dari; masa kerja,
pengetahuan penggunaan pestisida, sikap, penggunaan
APD, lama penyemprotan, frekuensi penyemprotan,
jumlah jenis pestisida yang digunakan, cara
mencampur pestisida, arah penyemprotan, dosis
pestisida, isap rokok sambil kerja, makan tidak
mencuci tangan, minum sambil bekerja, waktu
penyemprotan, personal higyene, bersihkan lahan
tercemar pestisida, penyimpanan pestisida dan
variabel terikat adalah gangguan kesehatan seperti
sakit kepala, pusing, mual, muntah, diare, berkeringat
berlebih, nyeri dada, iritasi kulit, iritasi mata, dan
gangguan saluran pernapasan setelah melakukan
aktivitas penggunaan pestisida. Data semua variabel
dikumpulkan melalui wawancara dan observasi yang
dilakukan terhadap setiap responden. Instrumen
penelitian telah dilakukan wuji validitas dengan
Koefisien validitas > 0,70 dan reliabilitas Cronbach’s
alpha > 0,80. Data yang telah terkumpul kemudian
dianalisis secara deskriptif untuk mendeskripsikan
setiap variabel. Selanjutnya, uji Chi-square dilakukan
untuk memilih variabel yang dapat masuk dalam
analisis multivariat. Tahap terakhir adalah analisis
multivariat menggunakan regresi logistik  untuk
menentukan faktor risiko keracunan pestisida dengan
gangguan kesehatan. Penelitian ini telah menerapkan
kaidah etik penelitian kesehatan yaitu menghargai,
adil, bermanfaat dan tidak merugikan responden dan

telah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Program Studi Ilmu Kesehatan
“Maluku Husada”, No:
RK.079/KEPK/STIK/V1/2025. Anggaran penelitian
ini bersumber dari Kemendiktisaintek (Direktorat
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat) tahun 2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor
risko paparan pestisida dengan gangguan kesehatan.
Setelah dilakukan pengumpulan dan analisis data
maka dapat dijelaskan demografi responden sebagai
berikut; pada tabel 1, Mayoritas responden adalah
laki-laki dengan persentase sebesar 70% (140 orang),
sementara responden perempuan hanya menyumbang
30% (60 orang). Kelompok usia 41-50 tahun
merupakan yang paling dominan, mencakup 45% (90
orang) dari total responden. Disusul oleh kelompok
usia 31-40 tahun (21%), 51-50 tahun (28,5%), dan
yang terkecil adalah 20-30 tahun (5,5%). Tingkat
pendidikan terbanyak yang dimiliki responden adalah
Tamat SD, yaitu sebesar 50% (100 orang). Disusul
oleh Tamat SMP (22,5%), Tidak Tamat SD (12,5%),
Tamat SLTA (13%), dan yang paling sedikit adalah
Tamat PT (2%). Sebanyak 61% (122 orang) dari
responden berprofesi sebagai Petani Pemilik,
sedangkan 39% (78 orang) lainnya adalah Petani
Pekerja. Sebagian besar responden, yaitu 57% (114
orang), memiliki masa kerja antara 11-20 tahun.
Sementara itu, masa kerja 1-10 tahun dimiliki oleh
41% responden, dan hanya 2% yang memiliki masa
kerja 21-30 tahun.

Tabel. 1. Karakteristik demografi responden

No Karakteristik Demografi Resp oonden
(%)
1 Jenis kelamin
Laki-laki 140 (70,0)
Perempuan 60 (30,0)
2 Usia
20-30 11 (5,5)
31-40 42 (21,0)
41-50 90 (45,0)
51-60 57 (28,5)
3 Pendidikan
Tidak Tamat SD 25 (12,5)
Tamat SD 100 (50,0)
Tamat SMP 45 (22,5)
Tamat SLTA 26 (13,0)
Tamat PT 4(2,0)
4 Pekerjaan
Petani Pemilik 122 (61,0)
Petani Pekerja 78 (39,0)
5 Masa kerja
1-10 tahun 82 (41,0)
11-20 tahun 114 (57,0)
21-30 tahun 4(2,0)
6 Gangguan Kesehatan
Ya 158 (79,0)
tidak 42 (21,0)
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Sebelum analisis multivariat, pemilihan
kandidat faktor risiko keracunan pestisida dilakukan
menggunakan uji Chi-square. Dari hasil analisis ini,
diketahui terdapat 11 faktor yang memiliki nilai p
<0,05, yaitu masa kerja, pengetahuan, sikap, APD,
lama penyemprotan, frekuensi, cara campur pestisida,
arah penyemprotan, Dosis pestisida, merokok sambil
kerja, personal higyene (tabel.2). Terjadinya paparan
pestisida dikarenakan pengelolan yang buruk dan
mengabaikan standar penggunaan pestisida. Aktivitas
petani dengan pengetahuan rendah dan sikap acuh
membuka peluang terkena risidu pestisida. Pestisida
yang masuk ke dalam tubuh manusia dalam jumlah
tertentu dapat menyebabkan keracunan dan berbagai
gangguan sistem tubuh. Pestisida ini dapat masuk
melalui  kulit, saluran pencernaan, atau saluran
pernapasan, kemudian menghambat kerja

pseudokolinesterase dalam plasma dan kolinesterase
dalam sel darah merah pada sinapsisnya.'? Sistem
pernapasan dan kulit merupakan jalur utama paparan
pestisida.’* Beberapa gejala gangguan pernapasan
dapat terjadi akibat paparan pestisida, seperti sesak
napas dan iritasi saluran pernapasan.'* semakin lama
masa kerja seseorang, risiko mengalami gangguan
kesehatan cenderung meningkat. Paparan pestisida
yang terus-menerus selama bertahun-tahun dapat
menyebabkan efek kumulatif pada tubuh, seperti
kerusakan saraf atau masalah pernapasan kronis. '
Sementara hasil uji regresi logistik ditemukan 7 faktor
yang dominan memiliki kekuatan hubungan yaitu;
masa kerja, frekuensi penyemprotan, cara campur
pestisida, isap rokok sambil kerja, personal higyene,
pengetahuan tentang penggunaan pestisida, sikap
(Tabel.3)

Tabel 2. Hasil analisa statistik kandidat faktor risiko paparan pestisida dengan gangguan kesehatan

. Gangguan Keschatan p-value OR 95 % CI
No Variabel -
Tidak (%) Ya (%) Lower Upper
1 Masa kerja
<5 Tahun 7 (11,3%) 55 (88,7%) 0,024* 0,375 0,156 0,899
> 5 tahun 35(25,4%) 103 (74,6%)
2 Pengetahuan penggunaan pestisida
Baik 18 (34,0) 35(66,0) 0,007* 2,636 1,286 5,400
Tidak baik 24(16,3) 123(83,7)
3 Sikap
Positif 7(11,9) 52(88,1) 0,040* 0,408 0,170 0,980
negatif 35(24,8) 106(75,2)
4 Penggunaan Alat pelindung diri (APD)
Lengkap 11(35,5) 20(64,5) 0,031* 2,448 1,065 5,629
Tidak lengkap 31(18,3) 138(81,7)
5 Lama penyemprotan
<3 jam 7(38,9) 11(61,1) 0,050* 2,673 0,967 7,388
>3 jam 35(19,2) 147 (80,8)
6 Frekuensi penyemprotan
2 kali seminggu 16 (38,1) 26 (61,9) 0,002* 3,124 1,474 6,624
>2 kali seminggu 26 (16,5) 132 (83,5)
7 Jumlah jenis pestisida
2 jenis pestisida 5(33,3) 10(66,7) 0,223 2,000 0,645 6,206
>2 jenis pestisida 37(20,0) 148(80,0)
8 Cara campur pestisida
Menggunakan sarung tangan 9(37,5) 15(62,5) 0,034* 2,600 1,048 6,452
Tangan telanjang 33(18,8) 143(81,2)
9 Arah penyemprotan pestisida
Sesuai arah angin 3(8,6) 32(91,4) 0,047* 0,303 0,088 1,043
Berlawanan arah angin 39(23,6) 126(76,4)
10 Dosis Pestisida
Sesuai standar 7(43,8) 9(56,2) 0,020* 3,311 1,154 9,501
Tidak sesuai standar 35(19,0) 149(81,0)
11 Isap rokok sambil kerja
Tidak isap 15 (34,1) 29 (65,9) 0,016* 2,471 1,169 5,225
Isap rokok 27 (17,3) 129 (82,7)
12 Makan tidak mencuci tangan
Mencuci tangan 15(22,4) 52(77,6) 0,732 1,132 0,555 2,311
Tidak mencuci tangan 27(20,3) 106(79,7)
13 Penyemprotan sambil minum air
Tidak minum air 9(14,1) 55(85,9) 0,098 0,511 0,228 1,144
Minum air 33(24,3) 103(75,5)
14 ‘Waktu penyemprotan
Pagi (5-10) 14(23,3) 46(76,7) 0,596 1,217 0,588 2,520
Siang (11-15) 28(20,0) 112(80,0)
15 Personal higyene
Baik 19(29,7) 45(70,3) 0,039* 2,074 1,031 4,173
Tidak baik 23(16,9) 113(83,1)
16 Bersihkan lahan tercemar pestisida
Tidak membersihkan 19(26,4) 53(73,6) 0,161 1,637 0,820 3,268
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No Variabel . Gangguan Kesehatan p-value OR 95 %, CI
Tidak (%) Ya (%) Lower Upper
membersihkan 23(18,0) 105(82,0)
17 Penyimpanan pestisida
Tertutup ditempat khusus 5(12,5) 35(87.,5) 0,140 0,475 0,174 1,299
Terbuka 37(23,1) 123 (76,9)
Ket : * (signifikan)
Tabel 3. Hasil analisis multivariat (model akhir regresi logistik, dengan 7 faktor risiko)
No Variabel p-value Ajusted OR 95 % CI
1 Masa kerj 0,042 2.784 1.037-7.473
2 Frekuensi penyemprotan 0,027 0.377 0.159-0.894
3 Cara campur pestisida 0,016 0.237 0.073-0.765
4 Isap rokok sambil kerja 0,026 0.368 0.152-0.886
5 Personal higyene 0,004 0.297 0.129-0.684
6 Pengetahuan penggunaan pestisida 0,019 0.370 0.162-0.847
7 Sikap penggunaan pestisida 0,030 3.298 1.121-9.697

Analisis multivariat menunjukkan bahwa masa
Kerja: Dengan p-value 0,042 (< 0,05) dan Adjusted
OR sebesar 2,784 (95% CI: 1,037-7,473), hasil ini
mengindikasikan bahwa petani dengan masa kerja
yang lebih lama memiliki risiko 2,784 kali lipat lebih
tinggi untuk mengalami gangguan keschatan
dibandingkan dengan mereka yang masa kerjanya
lebih pendek. Interval kepercayaan yang tidak
melewati angka 1,0 memperkuat signifikansi statistik
temuan ini. Ini sejalan dengan penelitian yang
menunjukkan bahwa pajanan kumulatif terhadap
pestisida  seiring  berjalannya  waktu  dapat
meningkatkan risiko kesehatan.!® Semakin lama
seorang pekerja terpapar pestisida, semakin besar pula
risiko akumulasi zat berbahaya di dalam tubuhnya.
Masa kerja yang panjang, terutama yang melebihi 10
tahun, sering kali dikaitkan dengan peningkatan risiko
gangguan neurologis, masalah pernapasan, dan
berbagai jenis kanker. Studi kasus menunjukkan
bahwa petani dengan masa kerja lebih dari 5 tahun
memiliki tingkat kolinesterase darah yang lebih
rendah, indikasi paparan organofosfat kronis.!”

Frekuensi Penyemprotan: Nilai p-value 0,027
(< 0,05) dan Adjusted OR 0,377 (95% CI: 0,159-
0,894) menunjukkan bahwa frekuensi penyemprotan
yang lebih jarang berhubungan dengan penurunan
risiko. Adjusted OR < 1,0 mengindikasikan faktor
protektif, artinya petani yang lebih jarang
menyemprot memiliki risiko 0,377 kali lebih rendah
(atau risiko 62,3% lebih rendah) dibandingkan mereka
yang lebih sering menyemprot. Hal ini logis karena
pajanan terhadap pestisida menurun seiring dengan
frekuensi penyemprotan yang lebih  sedikit.!®
Frekuensi penyemprotan juga memainkan peran
krusial. Petani yang melakukan penyemprotan lebih
dari dua kali seminggu memiliki risiko lebih tinggi
terhadap gejala keracunan akut seperti pusing, mual,
dan sakit kepala. Paparan yang berulang dan intensif
ini tidak memberikan waktu bagi tubuh untuk
mendetoksifikasi zat kimia, sehingga meningkatkan
beban toksisitas."”

6

Cara Mencampur Pestisida: Dengan p-value
0,016 (< 0,05) dan Adjusted OR 0,237 (95% CI:
0,073-0,765), temuan ini menunjukkan bahwa cara
mencampur pestisida yang benar dapat mengurangi
risiko gangguan kesehatan. Nilai Adjusted OR yang
rendah (0,237) menandakan bahwa praktik yang aman
mengurangi risiko secara signifikan, sejalan dengan
pentingnya  prosedur  kerja  standar  dalam
meminimalkan  kontak dengan bahan kimia
berbahaya.?’ Proses pencampuran pestisida adalah
salah satu tahap paling berisiko. Konsentrasi pestisida
yang lebih tinggi saat dicampur dapat menyebabkan
paparan yang lebih intens melalui inhalasi uap atau
kontak kulit. Kesalahan dalam pengukuran atau
penggunaan alat pelindung diri (APD) yang tidak
memadai dapat meningkatkan risiko paparan akut.
Petani yang tidak menggunakan sarung tangan atau
masker saat mencampur pestisida menunjukkan
tingkat keracunan yang signifikan lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang menggunakan
APD lengkap.?"

Kebiasaan Merokok saat Bekerja: p-value
0,026 (< 0,05) dan Adjusted OR 0,368 (95% CI:
0,152-0,886) menunjukkan bahwa kebiasaan tidak
merokok saat bekerja adalah faktor protektif.
Kebiasaan ini dapat mengurangi risiko karena
merokok dapat meningkatkan penyerapan pestisida ke
dalam tubuh melalui jalur inhalasi dan oral akibat
kontaminasi tangan.?? Merokok saat bekerja dengan
pestisida sangat berbahaya. Asap rokok dapat
bertindak sebagai vektor yang membawa partikel
pestisida langsung ke paru-paru. Selain itu, tangan
yang terkontaminasi saat memegang rokok dapat
mentransfer pestisida ke mulut, yang mengakibatkan
paparan oral.?® Kebiasaan ini secara signifikan
meningkatkan risiko keracunan sistemik dan masalah
pernapasan.

Personal Hygiene: Nilai p-value 0,004 (< 0,05)
dan Adjusted OR 0,297 (95% CI: 0,129-0,684)
menunjukkan bahwa personal hygiene yang baik,
seperti mandi dan mencuci tangan setelah bekerja,
merupakan faktor protektif yang sangat signifikan.
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Praktik ini secara efektif mengurangi pajanan dermal
(melalui kulit) dan oral terhadap residu pestisida.?*
Personal hygiene yang buruk setelah bekerja, seperti
tidak segera mandi atau tidak mencuci tangan sebelum
makan, juga menjadi jalur utama paparan. Sisa-sisa
pestisida yang menempel pada kulit atau pakaian
dapat diserap secara bertahap atau tertelan secara
tidak sengaja. Penelitian menunjukkan bahwa petani
yang tidak segera mandi dan mengganti pakaian
setelah penyemprotan memiliki konsentrasi residu
pestisida yang lebih tinggi pada urin mereka.?

Pengetahuan Penggunaan Pestisida: Dengan p-
value 0,019 (< 0,05) dan Adjusted OR 0,370 (95% CI:
0,162-0,847), pengetahuan yang baik tentang cara
menggunakan pestisida secara aman merupakan faktor
protektif. Semakin baik pengetahuan petani, semakin
besar kemungkinan mereka menerapkan tindakan
pencegahan yang benar, seperti menggunakan Alat
Pelindung Diri (APD).?® Tingkat pengetahuan pekerja
tentang bahaya pestisida dan cara penanganan yang
aman sangat bervariasi. Kurangnya edukasi sering kali
mengakibatkan sikap yang mengabaikan risiko.
Banyak petani tidak menyadari bahwa pestisida dapat
diserap melalui kulit atau terhirup, sehingga mereka
tidak menggunakan APD. Sikap abai ini juga
tercermin dari penggunaan dosis yang berlebihan,
yang tidak hanya meningkatkan risiko kesehatan
tetapi juga mencemari lingkungan. Sebuah studi pada
tahun 2023 menunjukkan bahwa petani dengan
tingkat pengetahuan rendah memiliki kecenderungan
lebih tinggi untuk tidak menggunakan masker dan
sarung tangan saat penyemprotan.?’

Sikap Penggunaan Pestisida: p-value 0,030 (<
0,05) dan Adjusted OR 3,298 (95% CI: 1,121-9,697)
menunjukkan bahwa sikap yang tidak aman atau tidak
peduli terhadap penggunaan pestisida dapat
meningkatkan risiko secara signifikan. Petani dengan
sikap negatif terhadap pentingnya keamanan memiliki
risiko 3,298 kali lebih tinggi untuk mengalami
gangguan kesehatan. Ini sejalan dengan teori bahwa
sikap memengaruhi perilaku, dan sikap yang kurang
peduli dapat berujung pada praktik yang berisiko.?®

Hasil analisis regresi logistik ini memperkuat
temuan dari banyak penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa faktor demografi (masa kerja),
perilaku (frekuensi penyemprotan, cara mencampur,
merokok, personal hygiene), dan psikososial
(pengetahuan dan sikap) secara kolektif memengaruhi
risiko kesehatan terkait pajanan pestisida.

Masa kerja yang lebih lama meningkatkan
risiko, menyoroti pentingnya pajanan kumulatif. Hal
ini sesuai dengan studi yang menemukan korelasi
antara lamanya terpapar pestisida dengan akumulasi
toksik  dalam  tubuh.?’ Temuan ini juga
menggarisbawahi perlunya pemantauan kesehatan
rutin pada petani. Di sisi lain, faktor perilaku dan
psikososial seperti frekuensi penyemprotan, cara
mencampur, dan personal hygiene terbukti menjadi
faktor protektif jika dilakukan dengan benar. Temuan

ini menegaskan bahwa intervensi berbasis perilaku
seperti edukasi tentang personal hygiene dan prosedur
kerja yang aman sangat efektif dalam menurunkan
risiko kesehatan pada populasi ini. Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang menunjukkan bahwa program
pelatihan dan penyuluhan dapat meningkatkan
pengetahuan dan mengubah perilaku petani ke arah
yang lebih aman.3

Sikap terhadap pestisida juga menjadi faktor
risiko yang signifikan. Sikap yang positif terhadap
pentingnya keselamatan kerja akan mendorong
perilaku yang aman. Temuan ini menyoroti bahwa
intervensi  tidak hanya harus berfokus pada
peningkatan  pengetahuan, tetapi juga pada
pembentukan sikap yang bertanggung jawab, yang
sering kali menjadi tantangan dalam mengubah
perilaku jangka panjang.3! Sebuah studi longitudinal
yang dipublikasikan pada awal 2024 menyoroti
hubungan yang kuat antara paparan pestisida kronis
dengan peningkatan kasus gangguan saraf degeneratif
pada populasi petani di Asia Tenggara. Studi tersebut
juga menckankan pentingnya intervensi edukasi
berbasis komunitas untuk meningkatkan kesadaran
tentang penggunaan APD dan praktik kebersihan yang
benar.3> Penelitian lain dari tahun yang sama
menyoroti dampak ekonomi dari keracunan pestisida,
menunjukkan bahwa kerugian produktivitas akibat
sakit dan biaya pengobatan yang dikeluarkan oleh
petani sangat besar.33

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor dominan
yang berhubungan dengan gangguan kesehatan pada
petani hortikultura di Desa Waimital adalah masa
kerja, frekuensi penyemprotan, cara mencampur
pestisida, kebiasaan merokok saat bekerja, personal
hygiene, pengetahuan, dan sikap. Intervensi
peningkatan pengetahuan dan promosi penggunaan
APD perlu diperkuat untuk menurunkan risiko
paparan pestisida.
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