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ABSTRACT 

The high use of pesticides can cause health problems, one of which is disorders of the 
sympathetic nervous system in regulating blood pressure. The preliminary study on 1-2 
June 2022 in Wanasari and Jagalempeni Villages found that farmers use pesticides not 
according to the dosage set, and 14 out of 20 farmers experienced hypertension. This 
study aimed to analyze the risk factors of pesticide exposure to hypertension incidence 
in shallot farmers in Wanasari District, Brebes Regency. The research used a cross-
sectional design. The research sample was 101 male shallot farmers in Wanasari and 
Jagalempeni Villages, taken by consecutive sampling technique. Data analysis used the 
chi-square test. The results showed that 62 (61,4%) respondents had hypertension, an 
average length of work of 5,01 hours/day, 3,72 types of pesticides, 2,76 times/week of 
spraying frequency, and 2,98 types of use of personal protective equipment (PPE). The 
statistic test showed that proven factors as risk factors of hypertension incidence were 
the length of work (p=0,003; PR = 4,048; 95% Cl = 1,650-9,928), pesticide dose 
(p=0,006; PR = 4,219; 95% CI = 1,578-11,281), spraying frequency (p=0,007; PR = 
3,581; 95% Cl = 1,491-8,602), use of PPE (p=0,001; PR = 7,212; 95% Cl = 2,516-
20,678), while the types of pesticides is not a risk factor of hypertension incidence. This 
research concluded that length of work, pesticide dosage, spraying frequency, and use 
of personal protective equipment (PPE) are the risk factors of pesticide exposure to 
hypertension incidence. 
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ABSTRAK 

Penggunaan pestisida yang tinggi dapat menimbulkan masalah kesehatan, salah 
satunya adalah gangguan sistem saraf simpatik dalam mengatur tekanan darah. Studi 
pendahuluan tanggal 1-2 Juni 2022 di Desa Wanasari dan Jagalempeni menemukan 
bahwa petani menggunakan pestisida tidak sesuai dosis yang ditetapkan dan 14 dari 20 
petani mengalami hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor risiko 
paparan pestisida terhadap kejadian hipertensi pada petani bawang merah di 
Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes. Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 101 petani bawang merah laki-laki di Desa 
Wanasari dan Jagalempeni Kecamatan Wanasari yang diambil dengan teknik 
consecutive sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa 62 (61,4%) responden mengalami hipertensi, rata-rata lama kerja 
5,01 jam/hari, 3,72 jenis pestisida, frekuensi penyemprotan 2,76 kali/minggu, dan 2,98 
jenis penggunaan alat pelindung diri (APD). Uji statistik menunjukkan bahwa faktor-
faktor yang terbukti sebagai faktor risiko kejadian hipertensi adalah lama kerja (p=0,003; 
PR = 4,048; 95% Cl = 1,650-9,928), dosis pestisida (p=0,006; PR = 4,219; 95% CI = 
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1,578-11,281), frekuensi penyemprotan (p=0,007; PR = 3,581; 95% Cl = 1,491-8,602), 
penggunaan APD (p=0,001; PR = 7,212; 95% Cl = 2,516-20,678), sedangkan jenis 
pestisida bukan faktor risiko kejadian hipertensi. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
lama bekerja, dosis pestisida, frekuensi penyemprotan, penggunaan APD merupakan 
faktor risiko paparan pestisida terhadap kejadian hipertensi. 
 
Kata kunci: pestisida, hipertensi, petani bawang merah 
 

PENDAHULUAN 
Kecamatan Wanasari adalah 

kecamatan penghasil bawang merah 
terbesar di Kabupaten Brebes dengan 
jumlah produksi tahun 2021 sebesar 
78,8 ton dengan luas panen 9.208 Ha.1 
Tekanan melindungi bawang merah dari 
hama dan penyakit tanaman 
menyebabkan penggunaan pestisida di 
Kecamatan Wanasari menjadi 
berlebihan. Dari 20 desa di Kecamatan 
Wanasari, Desa Wanasari dan 
Jagalempeni merupakan dua desa yang 
terletak di wilayah bagian selatan 
Kecamatan Wanasari dengan produksi 
bawang merah lebih besar 
dibandingkan wilayah bagian utara. 
Menurut laporan hasil pengujian sampel 
tanah di Laboratorium Balai Penelitian 
Lingkungan Pertanian dan penelitian 
yang dilakukan Joko tahun 2018, lahan 
pertanian di Desa Wanasari (0,2318 
ppm) dan Jagalempeni (0,0670 ppm) 
mengandung residu pestisida berbahan 
aktif klorpirifos di atas Batas Maksimum 
Residu (>0,05 ppm).2  

Hasil studi pendahuluan pada 
tanggal 1-2 Juni 2022 terhadap 20 
petani bawang merah di Desa Wanasari 
dan Jagalempeni menunjukkan bahwa 
pestisida yang paling banyak digunakan 
pada tanaman bawang merah adalah 
jenis insektisida, fungisida, dan zat 
pengatur tumbuh dengan frekuensi 
penyemprotan 2-3 kali seminggu, 
tergantung musim dan jumlah populasi 
hama. Petani mencampurkan 2 sampai 
5 jenis pestisida golongan organofosfat, 
pyrethroid, ditio-karbamat, pyrroles, dan 
karbamat tanpa memperhatikan dosis 
yang dianjurkan. 

Penggunaan pestisida tidak tepat 
aturan dapat menimbulkan kerugian 
terhadap kesehatan dan lingkungan, 

termasuk residu pestisida yang 
terakumulasi pada hasil pertanian, 
tanah, perairan, tubuh manusia dan 
hewan.3 Dampak kesehatan yang 
seringkali terjadi akibat paparan 
pestisida adalah keracunan. Keracunan 
kronis dapat menimbulkan efek 
kesehatan seperti gangguan pada 
sistem saraf, fungsi hati dan ginjal, 
sistem kardiovaskular, dan hormonal. 
Keracunan pestisida dapat diidentifikasi 
dengan pemeriksaan kadar 
kolinesterase dalam darah.4 Data Dinas 
Kesehatan Kabupaten Brebes tahun 
2011 melalui pemeriksaan kolinesterase 
dalam darah terhadap 457 petani di 11 
kecamatan ditemukan 19,25% petani 
menderita keracunan ringan dan 4,08% 
keracunan sedang.5 Kadar 
kolinesterase yang tidak normal dapat 
mengganggu sistem saraf simpatik 
dalam mengatur tekanan darah. Saat 
pestisida memasuki tubuh, kandungan 
bahan aktif pestisida akan mengganggu 
aktivitas enzim asetilkolinesterase. 
Pestisida akan berikatan dengan enzim 
asetilkolinesterase untuk membuat 
enzim menjadi inaktif dan terjadi 
penumpukan asetilkolin di reseptor 
muskarinik dan nikotinik pada sistem 
saraf. Ketika aktivitas enzim terhambat, 
jumlah asetilkolin akan mengalami 
peningkatan yang akhirnya merangsang 
aktivitas saraf simpatik sehingga curah 
jantung dan tekanan perifer meningkat 
hingga memicu peningkatan tekanan 
darah.3,6 Tekanan darah tinggi 
(hipertensi) merupakan salah satu 
penyakit yang seringkali diabaikan 
namun dapat menyebabkan berbagai 
komplikasi seperti stroke, penyakit 
jantung, dan ginjal. 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten 
Brebes menunjukkan kasus hipertensi di 
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Kabupaten Brebes tahun 2020-2021 
mengalami peningkatan dari 164.548 
kasus menjadi 272.251 kasus. 
Hipertensi menempati posisi 10 besar 
penyakit terbanyak di Kecamatan 
Wanasari tahun 2021. Data Dinas 
Kesehatan Kabupaten Brebes 
menunjukkan terjadinya peningkatan 
kasus hipertensi di Kecamatan 
Wanasari dari 7.496 kasus (2020) 
menjadi 18.623 kasus (2021).7  

Penelitian ini dilakukan pada subjek 
laki-laki karena laki-laki pada populasi 
umum mempunyai angka prevalensi 
tinggi terhadap hipertensi, sejalan 
dengan penelitian Amanda tahun 2018 
yang menemukan angka prevalensi 
kejadian hipertensi laki-laki 1,75 kali 
lebih tinggi daripada wanita.8 Petani laki-
laki umumnya mengerjakan pekerjaan di 
lahan pertanian yang membutuhkan 
tenaga ekstra, waktu yang panjang, dan 
berperan mulai dari mempersiapkan 
lahan, membuat campuran pestisida, 
penyemprotan, hingga proses 
pemanenan. 

Hasil studi pendahuluan pada 
tanggal 1-2 Juni 2022 dengan 
melakukan pengukuran tekanan darah 
terhadap petani bawang merah berjenis 
kelamin laki-laki menunjukkan 14 dari 20 
petani (70%) mengalami hipertensi 
dengan kisaran tekanan sistolik 115-170 
mmHg dan rata-rata 141 mmHg, 
sedangkan kisaran tekanan diastolik 75-
106 mmHg dengan rata-rata 91 mmHg. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis faktor risiko paparan 
pestisida terhadap kejadian hipertensi 
pada petani bawang merah di 
Kecamatan Wanasari, Kabupaten 
Brebes. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 
observasional analitik dengan desain 

cross sectional. Populasi terjangkau 
penelitian ini adalah petani bawang 
merah laki-laki di Desa Wanasari dan 
Jagalempeni Kecamatan Wanasari, 
Kabupaten Brebes sebanyak 1.060 
petani. Sampel penelitian ini sebanyak 
101 petani bawang merah laki-laki di 
Desa Wanasari dan Jagalempeni 
Kecamatan Wanasari yang ditentukan 
dengan rumus slovin. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
consecutive sampling dengan cara 
semua subjek yang ditemui oleh peneliti 
dan memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi penelitian dimasukkan ke 
dalam penelitian hingga jumlah subjek 
yang dibutuhkan terpenuhi.  

Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
usia responden 15-64 tahun (usia 
produktif), bersedia menjadi responden 
dan melakukan pengukuran tekanan 
darah, dan bersedia mengikuti 
penelitian dengan mengisi informed 
consent, sedangkan kriteria eksklusi 
penelitian adalah responden memiliki 
riwayat keluarga hipertensi. Variabel 
bebas penelitian ini meliputi lama 
bekerja, jumlah jenis pestisida, dosis 
pestisida, frekuensi penyemprotan, dan 
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD). 
Data primer dikumpulkan melalui 
wawancara menggunakan kuesioner, 
observasi, dan pengukuran tekanan 
darah. Analisis penelitian ini 
menggunakan analisis univariat dan 
bivariat. Analisis bivariat menggunakan 
uji chi-square dengan nilai signifikansi 
(α) = 0,05 dan perhitungan Prevalence 
Ratio (PR) dengan tingkat kepercayaan 
95% untuk mengukur faktor risiko. 
 
HASIL 

Hasil penelitian terkait karakteristik 
responden dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 
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Tabel 1. Karakteristik Responden di Desa Wanasari dan Jagalempeni Kecamatan 
Wanasari Tahun 2022 

 

Variabel Min Maks Mean Median SD 

Usia (tahun) 25 64 46,16 47,00 10,724 

Lama Bekerja (jam/hari) 2 7 5,01 5,00 1,127 

Jumlah Jenis Pestisida 1 7 3,72 4,00 1,011 

Frekuensi Penyemprotan 1 4 2,76 3,00 0,619 

Penggunaan APD 1 5 2,98 3,00 1,077 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 109 200 140,01 142,00 15,381 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 70 124 90,13 91,00 8,913 

 
Data hasil penelitian pada Tabel 1 

menyatakan bahwa usia petani bawang 
merah di Kecamatan Wanasari memiliki 
nilai rerata 46 tahun dengan usia 
termuda 25 tahun dan tertua 64 tahun. 
Lama bekerja petani memiliki nilai rerata 
5 jam per hari dengan lama kerja paling 
singkat 2 jam dan paling lama 7 jam. 
Jumlah jenis pestisida memiliki nilai 
rerata 3,72 jenis dengan jumlah jenis 
pestisida paling sedikit 1 jenis dan paling 
banyak 7 jenis. Frekuensi 
penyemprotan pada bawang merah 
memiliki nilai rerata 2,76 kali seminggu 
dengan frekuensi paling sedikit 1 kali 
dan paling banyak 4 kali. Penggunaan 
APD memiliki nilai rerata 2,98 jenis 
dengan penggunaan APD paling sedikit 

1 jenis dan paling banyak 5 jenis. Rata-
rata petani memiliki tekanan darah 
sistolik sebesar 140,01 mmHg dengan 
tekanan sistolik terendah 109 mmHg 
dan tertinggi 200 mmHg, sedangkan 
rata-rata tekanan darah diastolik 
sebesar 90,13 mmHg dengan tekanan 
diastolik terendah 70 mmHg dan 
tertinggi 124 mmHg. 

Keterlibatan petani dalam kegiatan 
pertanian menyebabkan petani bawang 
merah di Kecamatan Wanasari berisiko 
terpapar pestisida. Berikut ini 
merupakan hasil analisis penelitian 
untuk mengetahui hubungan faktor 
risiko paparan pestisida terhadap 
kejadian hipertensi di Desa Wanasari 
dan Jagalempeni Kecamatan Wanasari. 

 
Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko Paparan Pestisida terhadap Kejadian Hipertensi pada 
Petani Bawang Merah di Desa Wanasari dan Jagalempeni Kecamatan Wanasari Tahun 

2022 

Faktor Risiko 

Kejadian Hipertensi 

p-
value 

PR 
(95% CI) Hipertensi 

Tidak 
Hipertensi 

Total 

f % f % f % 

Lama bekerja 

≥6 jam kerja/hari 34 79,1% 9 20,9% 43 100% 
0,003* 4,048 (1,650-9,928) 

<6 jam kerja/hari 28 48,3% 30 51,7% 58 100% 

Dosis pestisida 

Tidak sesuai 54 69,2% 24 30,8% 78 100% 
0,006* 

4,219 (1,578-
11,281) Sesuai 8 34,8% 15 65,2% 23 100% 

Jumlah jenis 
pestisida 

≥2 jenis pestisida 61 62,2% 37 37,8% 98 100% 
0,557 

3,297 (0,289-
37,640) 

<2 jenis pestisida 1 33,3% 2 66,7% 3 100% 
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Frekuensi  
penyemprotan 

>2x seminggu 49 71,0% 20 29,0% 69 100% 
0,007* 3,581 (1,491-8,602) 

≤2x seminggu 13 40,6% 19 59,4% 32 100% 

Penggunaan  
APD 

Tidak lengkap 56 71,8% 22 28,2% 78 100% 
0,001* 

7,212 (2,516-
20,678) Lengkap 6 26,1% 17 73,9% 23 100% 

Keterangan: * = Signifikan 

 
Data hasil penelitian pada Tabel 2 

menyatakan bahwa lama bekerja (p-
value = 0,003), dosis pestisida (p-value 
= 0,006), frekuensi penyemprotan (p-
value = 0,007), dan penggunaan alat 
pelindung diri (p-value = 0,001) 
berhubungan dengan kejadian 
hipertensi pada petani bawang merah di 
Kecamatan Wanasari Kabupaten 
Brebes, sedangkan jumlah jenis 

pestisida (p-value = 0,557) tidak 
memiliki hubungan dengan kejadian 
hipertensi pada petani bawang merah. 

Penggunaan pestisida oleh petani 
bawang merah di Desa Wanasari dan 
Jagalempeni, Kecamatan Wanasari 
berdasarkan merek dagang, jenis 
pestisida, golongan pestisida, dan 
bahan aktif pestisida disajikan pada 
tabel berikut ini: 

 
Tabel 3. Pestisida yang Digunakan Petani Bawang Merah di Desa Wanasari dan 

Jagalempeni Kecamatan Wanasari Tahun 2022 

Nama Dagang Jenis Golongan Bahan Aktif 
Kelas 

Bahaya 

Antracol 70 WP Fungisida Ditio-Karbamat Propineb 70% III 

Sumo 50 EC Insektisida Piretroid sintetik Beta siflutrin 50 g/l II 

Dursban 200 EC Insektisida Organofosfat Klorpirifos 200 g/l II 

Vondozeb 80 WP Fungisida Ditio-Karbamat Mancozeb 80% III 

Arjuna 200 EC Insektisida Pyrroles Klorfenapir 200 g/l IV 

Verimark 200 SC Insektisida Diamida Siantraniliprol 200 g/l IV 

Tamabas 500 EC Insektisida Karbamat Fenobukarb 500 g/l II 

Demolish 18 EC Insektisida Avermektin Abamektin 18 gr/l II 

Dithane M45 80 WP Fungisida Ditio-Karbamat Mancozeb 80% IV 

Metindo 40 SP Insektisida Karbamat Metomil 40% II 

Larvin 75 WP Insektisida Karbamat Tiodikarb 75% II 

Srikandi 160/20 OD Insektisida Oxadiazine dan 

Avermectin 

Indoxacarb 160 g/l, 

Emmamectin benzoat 20 g/l 

II 

Brofeya 53 SC Insektisida Meta-diamida Broflanilida 53 g/l III 

Abacel 18 EC Insektisida Avermektin Abamektin 18 gr/l II 

Green Mascot Zat Pengatur 

Tumbuh 

Giberelin Ga3 (40 gr/l), Auksin (25 gr/l) III 

Sagri-Beat 7/30 WP Insektisida Avermektin Chlorbenzuron 30%, 

Emmamectine Benzoat 7% 

III 

Rizotin 100 EC Insektisida Piretroid sintetik Sipermetrin II 

Marshal 200 SC Insektisida Karbamat Karbosulfan 200,11 g/l II 
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Berdasarkan hasil penelitian pada 

Tabel 3, petani bawang merah di 
Kecamatan Wanasari masih ada yang 
menggunakan pestisida golongan 
organofosfat dan karbamat. Jenis 
pestisida golongan organofosfat yang 
digunakan adalah pestisida dengan 
merek dagang Dursban 200 EC, 
sedangkan golongan karbamat yang 
masih digunakan adalah pestisida 
dengan merek dagang Tamabas 500 
EC, Metindo 40 SP, Larvin 75 WP, dan 
Marshal 200 SC. Banyaknya pestisida 
yang digunakan oleh petani bawang 
merah menyebabkan beragamnya 
paparan pada tubuh petani yang 
mengakibatkan terjadinya reaksi 
sinergis dalam tubuh. 
 

PEMBAHASAN 

Semakin bertambah usia seseorang 
dapat mempengaruhi penurunan fungsi 
metabolisme dan aktivitas 
cholinesterase sehingga semakin 
mudah tubuh mengalami keracunan 
pestisida. Penurunan fungsi 
metabolisme tubuh seseorang tampak 
pada usia tidak produktif (>64 tahun).10 

Petani bawang merah di Kecamatan 
Wanasari yang berada pada rentang 
usia produktif seringkali mengabaikan 
aturan penggunaan pestisida sehingga 
berdampak terhadap kesehatan. 
Paparan pestisida yang disebabkan 
oleh berbagai faktor dapat 
mempengaruhi aktivitas enzim 
cholinesterase. Petani bawang merah 
dengan rerata lama kerja 5 jam per hari 
termasuk kategori <6 jam per hari 
sehingga masih dalam anjuran WHO 
yaitu tidak lebih dari 5 jam per hari, 
namun petani lebih baik bekerja <5 jam 
per hari untuk mencegah terjadinya 
keracunan.9 Rerata petani bawang 
merah menggunakan ≥2 jenis pestisida, 
namun penggunaan pestisida campuran 
dapat meningkatkan daya racun 
pestisida sehingga semakin besar 
dampak paparan pestisida terhadap 
petani.11 Frekuensi penyemprotan 

petani termasuk kategori >2 kali 
seminggu sehingga berisiko terjadi 
keracunan pestisida karena frekuensi 
yang dianjurkan WHO adalah 1-2 kali 
seminggu.9 Selain itu, rerata petani tidak 
menggunakan APD lengkap sehingga 
meningkatkan risiko keracunan 
pestisida.12  

Hasil penelitian juga menjelaskan 
bahwa kejadian hipertensi pada petani 
bawang merah di Kecamatan Wanasari 
cukup tinggi karena tekanan darah 
≥140/90 mmHg. Hipertensi terjadi ketika 
curah jantung dan tekanan perifer 
mengalami peningkatan sehingga 
mempengaruhi tingginya tekanan darah. 
Tekanan darah sistolik adalah tekanan 
darah yang dihasilkan saat ventrikel 
jantung berkontraksi dalam memompa 
darah ke seluruh tubuh, sedangkan 
tekanan darah diastolik adalah tekanan 
darah pada dinding pembuluh darah 
saat ventrikel jantung berelaksasi.13 
Kejadian hipertensi dipengaruhi 2 faktor 
risiko yaitu faktor yang dapat diubah 
seperti kebiasaan merokok dan asupan 
tinggi natrium (garam), serta faktor yang 
tidak dapat diubah seperti usia dan 
riwayat keluarga hipertensi (genetik). 
Menurut pedoman tatalaksana 
hipertensi non farmakologis, seseorang 
dapat mengurangi faktor risiko 
hipertensi melalui modifikasi gaya hidup 
menjadi lebih sehat.14 Selain itu, 
kejadian hipertensi dapat dipengaruhi 
oleh paparan zat kimia seperti pestisida 
yang memiliki kemampuan 
menghambat kerja enzim 
asetilkolinesterase.6  

Keterkaitan antara paparan pestisida 
dengan kejadian hipertensi pada petani 
bawang merah di Kecamatan Wanasari 
dibahas secara rinci sebagai berikut: 

1. Hubungan Lama Bekerja terhadap 
Kejadian Hipertensi 

Hasil wawancara di lapangan 
menjelaskan bahwa petani bawang 
merah di Kecamatan Wanasari 
umumnya mulai bekerja dari jam 
06.00 WIB sampai jam 11.00 atau 
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12.00 WIB. Petani yang memiliki jam 
kerja pagi dan sore hari biasanya 
mulai bekerja jam 07.00 sampai jam 
10.00 WIB, dilanjut pada jam 16.00 
sampai jam 18.00 WIB. Mayoritas 
lama kerja petani bawang merah 
adalah 5 jam/hari dengan lama kerja 
minimum 2 jam dan maksimum 7 jam. 
Petani mulai melakukan pekerjaan 
dari mempersiapkan alat pertanian, 
membuat campuran pestisida, 
melakukan penanaman bawang 
merah dan penyemprotan pestisida. 

Hasil analisis penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami hipertensi dengan lama 
kerja ≥6 jam/hari (79,1%), lebih besar 
terjadi dibandingkan responden 
dengan lama kerja <6 jam/hari 
(48,3%). Petani dengan lama kerja 
≥6 jam kerja/hari berisiko 4 kali lebih 
besar mengalami hipertensi 
dibandingkan petani dengan lama 
kerja <6 jam kerja/hari, sehingga 
semakin lama petani bekerja di lahan 
pertanian dalam satu hari maka 
semakin besar jumlah pestisida yang 
diterima tubuh petani dan pestisida 
akan terakumulasi dalam waktu yang 
lama hingga akhirnya menimbulkan 
keracunan.15  

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Istianah tahun 2017 yang 
menyatakan adanya hubungan lama 
kerja dengan kejadian keracunan 
pada petani di Brebes. Peneliti 
menemukan 46 petani (69,7%) 
mengalami keracunan akibat lama 
waktu paparan pestisida yang 
buruk.16 

Rata-rata lama kerja petani 
bawang merah di Kecamatan 
Wanasari selama 5 jam/hari telah 
sesuai dengan ketentuan WHO yang 
menganjurkan batas maksimal lama 
bekerja di tempat kerja yang memiliki 
risiko terjadinya keracunan pestisida 
selama 5 jam sehari atau 30 jam 
seminggu.9 Namun, penelitian ini 
masih menemukan 43 petani (42,6%) 
bekerja ≥6 jam per hari, hal ini 
mengindikasikan paparan pestisida 

pada petani bawang merah masih 
tinggi dan risiko paparan pestisida 
akan semakin besar karena petani 
seringkali mengabaikan penggunaan 
APD lengkap dan frekuensi 
penyemprotan, sehingga semakin 
tinggi risiko petani mengalami 
hipertensi. Lama petani bekerja juga 
tergantung pada luas lahan karena 
semakin luas lahan garapan petani 
maka semakin lama waktu terpapar 
pestisida.17  

Cara mengurangi risiko paparan 
pestisida adalah mengurangi 
lamanya aktivitas di area pertanian 
selama <5 jam per hari dan 
memperbanyak waktu istirahat 
setelah melaksanakan aktivitas 
pertanian karena aktivitas petani 
yang berlebihan dapat membuat 
kerja jantung semakin berat sehingga 
proses pemompaan darah ke seluruh 
tubuh semakin keras hingga memicu 
peningkatan tekanan darah. 

2. Hubungan Dosis Pestisida 
terhadap Kejadian Hipertensi 

Setiap hama dan penyakit 
tanaman memiliki tingkat ketahanan 
yang berbeda-beda sehingga pada 
saat mengaplikasikan pestisida, 
dosis dan konsentrasi setiap jenis 
pestisida yang digunakan juga 
berbeda-beda. Menurut hasil 
wawancara di lapangan, petani 
bawang merah laki-laki di Kecamatan 
Wanasari yang menggunakan dosis 
pestisida tidak sesuai pada label 
kemasan sebanyak 78 petani 
(77,2%). Petani seringkali 
menambahkan 2-3 kali lipat dosis 
pestisida untuk setiap jenis pestisida 
karena mereka percaya bahwa 
semakin banyak penggunaan dosis 
pestisida maka semakin efektif 
membasmi hama dan penyakit 
tanaman. 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa responden yang mengalami 
hipertensi lebih besar terjadi pada 
responden yang menggunakan 
pestisida tidak sesuai dosis pada 
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label kemasan (69,2%), 
dibandingkan responden yang 
menggunakan pestisida sesuai dosis 
(34,8%). Risiko petani bawang merah 
yang menggunakan pestisida tidak 
sesuai dosis pada label kemasan 4,2 
kali lebih besar mengalami hipertensi 
dibandingkan petani yang 
menggunakan pestisida sesuai dosis 
pada label kemasan. 

Petani bawang merah di 
Kecamatan Wanasari seringkali 
mencampurkan pestisida dengan 
dosis tinggi ke dalam ember 
kemudian menuangkannya ke dalam 
tangki penyemprotan tanpa 
menggunakan alat pelindung diri, 
sedangkan WHO menganjurkan 
penggunaan dosis atau konsentrasi 
pestisida yang tepat adalah sesuai 
dengan informasi yang tercantum 
pada label kemasan. Selain itu, 
petani juga tidak memperhatikan cara 
penyemprotan dengan benar 
sehingga semakin besar risiko 
terpapar pestisida. Petani yang 
menggunakan pestisida tidak sesuai 
dosis yang tercantum pada label 
kemasan dapat meningkatkan 
konsentrasi campuran pestisida yang 
masuk ke dalam tubuh, hal ini 
mengganggu aktivitas enzim 
cholinesterase hingga 
mengakibatkan keracunan dan 
tekanan darah tinggi.18 Secara 
toksikologi, penggunaan dosis 
pestisida yang tidak sesuai aturan 
pada label kemasan akan 
mengakibatkan efek kesehatan lebih 
besar dibandingkan penggunaan 
dosis pestisida yang sesuai pada 
label kemasan, hal ini disebabkan 
karena daya racun yang ditimbulkan 
pestisida menjadi semakin kuat 
sehingga mengakibatkan efek 
samping yang semakin besar.19  

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Yushananta dkk pada 
tahun 2020 yang menyatakan bahwa 
ada hubungan dosis pestisida 
dengan kejadian keracunan, 
sehingga petani berisiko mengalami 

keracunan 4,39 kali lebih besar 
akibat penggunaan dosis pestisida 
secara berlebihan.20 Oleh karena itu, 
cara mengurangi risiko paparan 
pestisida dapat dilakukan dengan 
menggunakan dosis pestisida sesuai 
aturan yang tercantum di label 
kemasan karena pestisida dengan 
daya bunuh tinggi apabila digunakan 
dalam dosis rendah dapat 
menimbulkan masalah kesehatan 
lebih sedikit dibandingkan pestisida 
dengan daya bunuh rendah tetapi 
digunakan dalam dosis tinggi. Pada 
pelaksanaannya, petani 
membutuhkan bantuan dari petugas 
penyuluhan pertanian dan petani lain 
yang paham tentang aturan 
penggunaan dosis pestisida secara 
tepat melalui kegiatan penyuluhan 
dan pelatihan sehingga petani dapat 
mengubah pola pikir dalam 
menggunakan dosis pestisida. 

3. Hubungan Jumlah Jenis Pestisida 
terhadap Kejadian Hipertensi 

Hasil wawancara di lapangan 
menunjukkan bahwa petani bawang 
merah di Kecamatan Wanasari yang 
menggunakan pestisida ≥2 jenis 
sebanyak 98 petani (97%). Rata-rata 
petani bawang merah menggunakan 
pestisida sebanyak 4 jenis dalam 
satu kali penyemprotan dengan 
jumlah jenis pestisida paling sedikit 1 
jenis dan paling banyak 7 jenis. Hal 
ini disebabkan karena mereka 
percaya bahwa penggunaan 1 jenis 
pestisida dinilai tidak efektif dalam 
membasmi hama dan penyakit 
tanaman.  

Hasil analisis penelitian 
menunjukkan bahwa kejadian 
hipertensi lebih besar terjadi pada 
responden yang mencampurkan ≥2 
jenis pestisida (62,2%), dibandingkan 
responden yang menggunakan <2 
jenis pestisida (33,3%). Namun, tidak 
adanya hubungan pada penelitian ini 
bertentangan dengan teori yang 
menunjukkan bahwa penggunaan 
pestisida >1 jenis dapat 
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mengakibatkan efek keracunan lebih 
besar dibandingkan penggunaan 1 
jenis pestisida.15  

Pencampuran pestisida yang 
sering dilakukan oleh petani bawang 
merah di Kecamatan Wanasari 
adalah pencampuran pestisida 
dengan merek dagang Sumo 50 EC, 
Antracol 70 WP, Dursban 200 EC, 
dan Vondozeb 80 WP. Pencampuran 
antara antracol dan vondozeb hanya 
menimbulkan pemborosan karena 
memiliki cara kerja yang sama (racun 
kontak) dan berasal dari golongan 
yang sama (ditio-karbamat), 
sedangkan pencampuran antara 
antracol dan dursban tidak 
direkomendasikan karena memiliki 
cara kerja dan pengaruh fisiologis 
yang sama (menghambat kerja 
enzim cholinesterase).  

Golongan organofosfat 
merupakan pestisida paling toksik 
dibandingkan golongan pestisida lain 
yang bekerja dengan cara 
menghambat aktivitas enzim 
cholinesterase, sehingga dapat 
menurunkan kadar cholinesterase 
dalam darah.21 Cara kerja pestisida 
golongan karbamat dan turunannya 
juga sama seperti organofosfat 
melalui penghambatan enzim 
cholinesterase, namun karbamat 
bersifat reversible sehingga kerja 
enzim dapat pulih kembali dan lebih 
cepat terurai dibandingkan 
organofosfat. Hal ini karena waktu 
paruh pestisida karbamat di dalam 
tubuh selama 24-48 jam sedangkan 
waktu paruh organofosfat selama 10-
12 hari.22,23 Ketika pestisida 
organofosfat maupun karbamat 
masuk ke dalam tubuh, bahan aktif 
pestisida berikatan dengan enzim 
cholinesterase untuk menghambat 
proses pemecahan asetilkolin dan 
terjadi penumpukan asetilkolin pada 
sistem saraf sehingga meningkatkan 
rangsangan aktivitas saraf simpatik 
yang memicu peningkatan curah 
jantung dan tekanan perifer hingga 
akhirnya menyebabkan hipertensi. 

Jumlah jenis pestisida tidak ada 
hubungan dengan kejadian 
hipertensi dapat disebabkan karena 
hanya ada 3 petani (3%) yang 
menggunakan jenis pestisida <2 jenis 
sehingga proporsinya tidak sesuai. 
Selain itu, petani bawang merah juga 
tidak mencampurkan pestisida dari 
golongan yang sama-sama memiliki 
toksisitas tinggi seperti pencampuran 
golongan organofosfat dengan 
organofosfat lainnya yang dapat 
menimbulkan reaksi di dalam tubuh.  

Faktor lain yang kemungkinan 
menyebabkan tidak adanya 
hubungan yaitu adanya 1 petani yang 
mengalami hipertensi dengan 
penggunaan pestisida <2 jenis 
disebabkan penggunaan APD tidak 
lengkap dan dosis pestisida yang 
digunakan tidak sesuai aturan pada 
label kemasan, sedangkan 2 petani 
yang tidak mengalami hipertensi 
dengan penggunaan pestisida <2 
jenis dapat disebabkan karena 
penggunaan APD lengkap dan dosis 
yang digunakan sesuai aturan. Hal ini 
dapat terjadi karena semakin tinggi 
penggunaan dosis pestisida maka 
semakin tinggi tingkat toksisitasnya. 
Namun, petani yang menggunakan 
dosis pestisida sesuai pada label 
kemasan akan tetap berisiko 
mengalami hipertensi apabila petani 
terpapar pestisida secara terus 
menerus dalam jangka waktu yang 
lama, sedangkan petani yang tidak 
mengalami hipertensi dengan 
penggunaan dosis pestisida tidak 
sesuai aturan dapat disebabkan 
karena zat kimia pestisida sedang 
mengalami proses bioakumulasi 
sehingga efek pestisida tidak dapat 
dirasakan langsung oleh tubuh dan 
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor 
internal individu yaitu daya tahan 
tubuh petani. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Fuadi dkk tahun 2020 yang 
menemukan tidak adanya hubungan 
jumlah jenis pestisida dengan 
kejadian hipertensi, hal tersebut 
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disebabkan karena setiap jenis 
pestisida memiliki efek fisiologis yang 
berbeda-beda mulai dari bahan aktif 
maupun sifat fisik pestisida sehingga 
apabila dicampurkan dapat berikatan 
satu sama lain yang menimbulkan 
konsentrasi pestisida semakin tinggi 
dan efek racun semakin besar.24 

Setiap pestisida pada dasarnya 
bersifat racun sehingga petani perlu 
memperhatikan praktik penggunaan 
pestisida dengan benar seperti 
menggunakan alat pelindung diri 
lengkap, menghindari pencampuran 
pestisida yang memiliki toksisitas 
tinggi dari golongan, cara kerja, dan 
bahan aktif yang sama, serta tidak 
menggunakan dosis pestisida secara 
berlebihan. Pencampuran pestisida 
dapat dilakukan apabila daya racun 
pestisida rendah dan pencampuran 
pestisida berasal dari golongan, 
bahan aktif, dan fungsi pestisida yang 
berbeda serta mengikuti ketetapan 
dosis pada label kemasan. 

4. Hubungan Frekuensi 
Penyemprotan terhadap Kejadian 
Hipertensi 

Hasil wawancara di lapangan 
menjelaskan bahwa petani bawang 
merah di Kecamatan Wanasari 
memiliki rata-rata frekuensi 
penyemprotan sebanyak 3 kali dalam 
seminggu sejak awal penanaman 
sampai pemanenan dengan 
frekuensi penyemprotan paling 
sedikit 1 kali dan paling banyak 4 kali 
dalam seminggu. Sistem 
penyemprotan pestisida dilakukan 
setiap 2 atau 3 hari sekali. Frekuensi 
penyemprotan bawang merah 
tergantung pada musim dan 
besarnya serangan hama. Saat 
musim hujan, petani lebih sering 
melakukan penyemprotan karena 
bawang merah lebih rentan terserang 
hama dan penyakit, sehingga petani 
seringkali melakukan penyemprotan 
>2 kali dalam seminggu bahkan 
penyemprotan dapat dilakukan setiap 
hari, sedangkan WHO menganjurkan 

frekuensi penyemprotan pestisida 
dilakukan sebanyak 1-2 kali dalam 
seminggu.9 

Hasil analisis penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami hipertensi dengan 
frekuensi penyemprotan >2x dalam 
seminggu (71%), lebih besar 
dibandingkan responden dengan 
frekuensi penyemprotan ≤2x dalam 
seminggu (40,6%). Petani bawang 
merah dengan frekuensi 
penyemprotan >2x dalam seminggu 
berisiko 3,6 kali lebih besar 
mengalami hipertensi dibandingkan 
petani dengan frekuensi 
penyemprotan ≤2x seminggu. 

Penelitian ini sesuai dengan teori 
bahwa semakin sering petani 
menyemprotkan pestisida, semakin 
tinggi risiko petani mengalami 
keracunan.25 Disamping itu, petani 
bawang merah di Kecamatan 
Wanasari seringkali melakukan 
penyemprotan pestisida tanpa 
memperhatikan penggunaan dosis 
pestisida dengan benar dan tidak 
menggunakan alat pelindung diri 
secara lengkap, yaitu petani hanya 
menggunakan penutup kepala 
berupa topi atau caping, baju lengan 
panjang, dan celana panjang. Hal 
tersebut dapat meningkatkan risiko 
petani mengalami hipertensi. 

Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Hidayah dkk tahun 2020 
bahwa ada hubungan frekuensi 
penyemprotan dengan kejadian 
hipertensi. Peneliti menjelaskan 
bahwa risiko petani dengan frekuensi 
penyemprotan >2 kali seminggu 1,7 
kali lebih besar menderita 
hipertensi.26 Seseorang yang 
terpapar pestisida dengan frekuensi 
penyemprotan yang sering dan 
interval waktu yang pendek 
menyebabkan semakin tingginya 
residu pestisida yang masuk ke 
dalam tubuh, sehingga terjadi 
ketidakseimbangan aliran darah 
pada jaringan dan sel saraf yang 
memicu peningkatan rangsangan 
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saraf simpatis dalam mengatur 
tekanan darah. 

Cara mengurangi risiko paparan 
pestisida yang dapat dilakukan petani 
adalah mengurangi frekuensi 
penyemprotan dengan mengikuti 
anjuran (maksimal 2 kali seminggu) 
karena penyemprotan dengan 
frekuensi tinggi tanpa dilengkapi 
penggunaan APD akan 
mempengaruhi penurunan kadar 
enzim cholinesterase.27 Selain itu, 
petani sebaiknya memberikan waktu 
istirahat pada tubuh agar kadar 
cholinesterase dalam darah kembali 
normal. 

5. Hubungan Penggunaan APD 
dengan Kejadian Hipertensi 

Hasil wawancara dan observasi di 
lapangan menjelaskan bahwa 78 
petani bawang merah di Kecamatan 
Wanasari (77,2%) tidak 
menggunakan Alat Pelindung Diri 
(APD) lengkap. Petani tidak terbiasa 
menggunakan APD selama bekerja 
karena dinilai menghambat 
pekerjaan dan merasa tidak nyaman 
saat menggunakannya. Alat 
pelindung diri yang banyak 
digunakan petani sewaktu bekerja 
adalah topi atau caping (98%) dan 
baju lengan panjang (95%). Petani 
tidak ada yang menggunakan sepatu 
boots sebagai pelindung kaki karena 
sulit digunakan untuk berjalan di 
dalam lumpur atau tanah yang 
basah. 

Hasil analisis penelitian 
menunjukkan bahwa responden 
dengan penggunaan Alat Pelindung 
Diri (APD) tidak lengkap yang 
mengalami hipertensi (71,8%), lebih 
besar dibandingkan responden 
dengan penggunaan Alat Pelindung 
Diri (APD) lengkap yang mengalami 
hipertensi (26,1%). Petani bawang 
merah yang menggunakan APD tidak 
lengkap berisiko 7,2 kali lebih besar 
mengalami hipertensi dibandingkan 
petani yang menggunakan APD 
lengkap. 

Penelitian ini sehubungan dengan 
penelitian Sari dkk tahun 2018 bahwa 
ada hubungan jumlah APD yang 
digunakan dengan tekanan darah 
diastolik. Hasil penelitian tersebut 
menjelaskan bahwa semakin sedikit 
jumlah alat pelindung diri yang 
digunakan maka semakin tinggi 
tekanan darah diastolik. Hal ini terjadi 
karena semakin banyak jalur masuk 
pestisida ke dalam tubuh yang 
terlindungi maka semakin kecil 
peluang masuknya pestisida ke 
dalam tubuh.18 

Petani yang bekerja di lahan 
pertanian tanpa menggunakan APD 
lengkap yang terdiri dari baju lengan 
panjang, penutup kepala, celana 
panjang, penutup mulut dan hidung, 
sarung tangan, kacamata, dan 
sepatu boots dapat secara langsung 
terpapar pestisida dengan konsentrat 
tinggi sehingga racun akan masuk ke 
dalam tubuh melalui mulut, kulit, dan 
pernapasan. Hal ini semakin berisiko 
apabila tubuh terdapat luka dan 
keringat saat berkontak dengan 
pestisida. Selain itu, International 
Labour Organization (ILO) dan World 
Health Organization (WHO) juga 
menganjurkan penggunaan APD 
saat bekerja untuk mengurangi 
paparan pestisida yang dapat 
mengganggu kondisi kesehatan 
seperti keracunan.28  

Cara mengurangi risiko paparan 
pestisida adalah menggunakan alat 
pelindung diri lengkap setiap bekerja, 
namun apabila sulit untuk dilakukan 
maka petani sebaiknya menerapkan 
pola hidup bersih dan sehat dengan 
membersihkan diri (mandi) setelah 
selesai bekerja di area pertanian dan 
membiasakan diri untuk cuci tangan 
menggunakan air bersih setelah 
beraktivitas. 

 
SIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
lama bekerja, dosis pestisida, frekuensi 
penyemprotan, dan penggunaan alat 
pelindung diri merupakan faktor-faktor 

https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2209


JURNAL RISET KESEHATAN  
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol 15 No 2, Oktober 2023  

                                  e-ISSN: 2579-8103 
                                          p-ISSN:1979-8253 

 

421 
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2209 
 

risiko paparan pestisida terhadap 
kejadian hipertensi pada petani bawang 
merah, sedangkan jumlah jenis 
pestisida bukan merupakan faktor risiko 
paparan pestisida terhadap kejadian 
hipertensi. Faktor paparan pestisida 
yang paling berisiko terhadap kejadian 
hipertensi adalah penggunaan alat 
pelindung diri, dimana petani bawang 
merah yang menggunakan APD tidak 
lengkap berisiko 7,2 kali lebih besar 
mengalami hipertensi dibandingkan 
petani bawang merah yang 
menggunakan APD lengkap. Penelitian 
ini bermanfaat bagi Dinas Kesehatan 
dan Puskesmas untuk melakukan 
monitoring kesehatan para petani, 
sedangkan bagi para petani dapat 
meningkatkan pengetahuan terkait 
pengaruh pestisida bagi kesehatan. 
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