
 

  

menempati peringkat tiga besar sektor paling ber-

bahaya, bersama dengan konstruksi dan per-

tambangan. ILO memperkirakan bahwa setidaknya 

170.000 pekerja pertanian meninggal setiap tahun. 

Ini berarti pekerja pertanian dua kali lebih mungkin 

meninggal dalam pekerjaan dibandingkan dengan 

pekerja di sektor lain (CDC, 2020; ILO, 2021). 

Selama satu dekade terakhir, tingkat ke-

matian di sektor pertanian secara konsisten tetap 

tinggi dibandingkan dengan sektor lain, yang 

umumnya mengalami penurunan dalam kecelakaan 

fatal. Jutaan pekerja pertanian menderita cedera 

serius akibat kecelakaan di tempat kerja yang meli-

batkan mesin pertanian atau keracunan pestisida 
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Pendahuluan 

Sekitar 1,3 miliar pekerja di seluruh dunia 

bekerja di sektor pertanian, yang mencakup seten-

gah dari total tenaga kerja global (ILO, 2021). 

Menurut Organisasi Perburuhan Internasional (ILO) 

(2021) dan Pusat Pengendalian dan Pencegahan 

Penyakit (CDC) (2020), sektor pertanian adalah sa-

lah satu industri dengan tingkat bahaya tertinggi. 

Dalam hal kematian, cedera, dan masalah 

kesehatan terkait pekerjaan, sektor pertanian 
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dan bahan kimia. Tingginya tingkat kematian, ced-

era, dan penyakit di sektor pertanian mencerminkan 

kondisi kesehatan dan keselamatan kerja (K3) yang 

kemungkinan lebih buruk daripada yang dilaporkan 

secara resmi  (ILO, 2021). 

Pekerjaan di sektor pertanian sangat bergan-

tung pada alam dan lingkungan fisik. Risiko kecel-

akaan meningkat akibat kelelahan, peralatan yang 

tidak memadai, medan yang sulit, paparan cuaca 

ekstrem, kondisi kesehatan yang buruk, serta lokasi 

tempat kerja dan area tinggal yang terpencil. Kondi-

si kerja di sektor pertanian sangat bervariasi antar 

negara, tergantung pada metode kerja, mulai dari 

metode mekanis yang sangat canggih di perkebunan 

komersial hingga metode tradisional yang intensif 

pada pertanian skala kecil (ILO, 2021). Menurut Ta-

na (2015), petani memiliki kemungkinan 2,9 kali 

lebih besar mengalami cedera dibandingkan dengan 

pekerjaan lain. Tingginya risiko cedera pada petani 

disebabkan oleh aktivitas seperti membungkuk, 

jongkok, berlutut, mengangkat beban, tugas beru-

lang, serta bekerja di lingkungan dengan suhu yang 

berubah-ubah (Gupta & Tarique, 2013). 

Di negara-negara dengan sektor pertanian 

maju seperti Amerika Serikat, data dari CDC pada 

tahun 2017 menunjukkan bahwa 416 petani dan 

pekerja pertanian meninggal akibat cedera terkait 

pekerjaan, dengan tingkat kematian sebesar 20,4 

per 100.000 pekerja atau petani. Kecelakaan trans-

portasi, terutama terbaliknya traktor, menjadi 

penyebab utama kematian di kalangan petani dan 

pekerja pertanian. Setiap hari, sekitar 100 pekerja 

pertanian kehilangan waktu kerja akibat cedera. 

Dari tahun 2008 hingga 2010, 50% dari semua ced-

era di kalangan petani diklasifikasikan sebagai kese-

leo atau ketegangan otot. Pada tahun 2014, di-

perkirakan 12.000 individu muda mengalami cedera 

di lahan pertanian, dengan 4.000 cedera terjadi saat 

bekerja di pertanian (CDC, 2020). Asosiasi Diagnosis 

Keperawatan Amerika Utara (NANDA) (NANDA, 

2018) mengidentifikasi dua faktor yang berkontri-

busi pada risiko cedera: faktor internal dan faktor 

eksternal. Faktor internal mencakup usia, kelelahan, 

dan penggunaan alat pelindung diri (APD), sementa-

ra faktor eksternal mencakup peralatan, lingkungan 

yang tidak aman, dan suhu lingkungan. 

Di Indonesia, sektor pertanian tetap menjadi 

industri utama dan mata pencaharian bagi petani 

skala kecil. Sekitar 100 juta orang, hampir setengah 

dari jumlah penduduk Indonesia, bekerja di sektor 

pertanian (Kementerian Pertanian RI, 2018). 

Menurut Kementerian Pertanian (2020), luas lahan 

sawah di Indonesia pada tahun 2019 mencapai 

7.463.948 hektar. Provinsi Sulawesi Selatan, salah 

satu provinsi penghasil padi terbesar, memiliki luas 

sawah sebesar 654.819 hektar. Jeneponto, salah 

satu kabupaten di Sulawesi Selatan, memiliki 26.205 

hektar lahan sawah. Faktor-faktor ini menginspirasi 

para peneliti untuk mempelajari keluhan kesehatan 

dan cedera terkait pekerjaan di kalangan petani di 

Desa Bontomanai, Kecamatan Rumbia, Kabupaten 

Jeneponto. 

 

Metode Penelitian 

Desain Studi 

Penelitian ini merupakan penelitian kuanti-

tatif dengan desain potong lintang (cross-sectional). 

Penelitian potong lintang bertujuan untuk mengkaji 

korelasi dinamis antara beberapa faktor risiko dan 

hasil, di mana pengumpulan data dilakukan pada 

satu titik waktu (pendekatan titik waktu). Artinya, 

setiap sampel hanya diamati sekali, dan pengukuran 

dilakukan terhadap karakteristik serta variabel 

subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2012). 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan informa-

si tentang hubungan antara variabel independen 

(usia, jenis kelamin, status pendidikan, pengalaman 

kerja, jam kerja, postur kerja, dan penggunaan alat 

pelindung diri) dan variabel dependen (keluhan 

kesehatan dan cedera terkait pekerjaan) di kalangan 

petani di Desa Bontomanai, Kecamatan Rumbia, 

Kabupaten Jeneponto. Penelitian ini akan dil-

aksanakan di Kecamatan Cenrana, Kabupaten Maros 

pada periode Juli - Oktober 2024. 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini mencakup 

semua petani yang tinggal di Desa Bontomanai, 

Kecamatan Rumbia, Kabupaten Jeneponto. Sampel 
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terdiri dari semua petani yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi, yang dipilih menggunakan 

teknik purposive sampling. Kriteria inklusi adalah: 

(1) Keluarga yang tinggal di Kecamatan Rumbia 

lebih dari enam bulan; (2) Terdaftar sebagai rumah 

tangga di Kecamatan Rumbia; (3) Bersedia untuk 

berpartisipasi sebagai responden. 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan uji chi-square. Nilai p digunakan un-

tuk menentukan hubungan antara variabel inde-

penden dan dependen. Selain itu, Rasio Prevalensi 

(PR) dihitung untuk memperkirakan risiko yang 

terkait dengan setiap variabel yang diteliti. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Cedera, Jabatan Kerja, dan Keluhan Kesehatan pada Petani di Desa Bontomanai 
Kecamatan Rumbia Kabupaten Jeneponto, 2024  

Hasil 

Variabel 
Jumlah 

n  % 

Cedera    

-    Ya 52 16.5 

-    Tidak 263 83.5 

Jenis Cedera   

Lecet/lebam/memar   

-    Ya 21 40.4 

-    Tidak 31 59.6 

Luka iris/robek/tusuk   

-    Ya 29 55.8 

-    Tidak 23 44.2 

Terkilir   

-    Ya 16 30.8 

-    Tidak 36 69.2 

Patah tulang   

-    Ya 1 1.9 

-    Tidak 51 98.1 

Anggota tubuh terputus   

-    Ya 0 0 

-    Tidak 52 100 

Cedera mata   

-    Ya 2 3.8 

-    Tidak 50 96.2 

Gegar otak   

-    Ya 0 0 

-    Tidak 52 100 

Cedera organ dalam   

-    Ya 0 0 

-    Tidak 52 100 

Luka bakar   

-    Ya 0 0 

-    Tidak 52 100 

Lainnya   

-    Ya 3 5.8 

-    Tidak 49 94.2 

Penyebab Cedera   
Jumlah 

n  % 

Terjatuh   

   -    Ya 20 38.5 

-    Tidak 32 61.5 

Tertimpa material   

   -    Ya 3 5.8 

-  Tidak 49 94.2 

Tertusuk   

   -    Ya 28 53.8 

-    Tidak 24 46.2 

Tertabrak kendaraan   

   -    Ya 1 1.9 

-    Tidak 51 98.1 

Terkena benda panas   

   -    Ya 0 0 

-    Tidak 52 100 

Lainnya   

   -    Ya 9 17.3 

-    Tidak 43 82.7 

Memeriksakan ke Yankes   

    -    Ya 10 19.2 

-    Tidak 42 80.8 



 

 

Analisis Univariat 

Berdasarkan Tabel 1, ditemukan bahwa 

16,5% responden (52 individu) mengalami cedera. 

Meskipun persentasenya tidak terlalu tinggi, hal ini 

tetap memerlukan perhatian karena cedera yang 

berlangsung lama dapat mempengaruhi produktivi-

tas dan kesejahteraan responden. (Tabel 1) 

Jenis cedera yang dilaporkan meliputi le-

cet/memar (40,4%), luka sayat/tusuk/robek (55,8%), 

keseleo (30,8%), patah tulang (1,9%), cedera mata 

(3,8%), dan cedera lainnya (5,8%). Sementara itu, 

tidak ada responden yang melaporkan cedera seper-

ti amputasi, gegar otak, cedera organ dalam, atau 

luka bakar. (Tabel 1) 

Penyebab cedera termasuk tusukan (53,8%), 

jatuh (38,5%), tertimpa bahan/material (5,8%), dan 

tabrakan kendaraan (1,9%). Tidak ada responden 

yang melaporkan cedera akibat paparan benda 

panas. Persentase petani yang mencari perawatan 

medis untuk cedera mereka adalah 19,2%. (Tabel 1) 

Cedera dan keluhan kesehatan juga dapat 

disebabkan oleh postur kerja yang tidak ergonomis. 

Dalam penelitian ini, postur kerja yang diamati meli-

puti melihat ke atas (18,1%), membungkuk (85,4%), 

membungkuk ke depan (93%), duduk dalam waktu 

lama (29,2%), dan mengangkat atau menggerakkan 

lengan dalam waktu lama (63,8%). (Tabel 1) 
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Posisi Kerja  
Jumlah 

n  % 

Mendongak   

-    Ya 57 18.1 

  - Tidak 258 81.9 

Menunduk   

-    Ya 269 85.4 

  - Tidak 46 14.6 

Membungkuk   

-    Ya 293 93 

  -  Tidak 22 7 

Duduk dalam waktu lama   

-    Ya 92 29.2 

  -  Tidak 223 70.8 

Mengangkat/menggerakk
an lengan dalam waktu 

  

-    Ya 201 63.8 

  -  Tidak 114 36.2 

Keluhan Kesehatan 
Jumlah 

n  % 

Mengalami keluhan kesehatan   

-    Ya 175 55.6 

  - Tidak 140 44.4 

Bentuk Keluhan Kesehatan     

Gatal/bercak/kemerahan pada     

-    Ya 31 17.7 

   -  Tidak 144 82.3 

Nyeri punggung   

-    Ya 137 78.3 

  -  Tidak 38 21.7 

Sakit pinggang   

-    Ya 141 80.6 

  -  Tidak 34 19.4 

Sakit kepala/pusing   

-    Ya 92 52.6 

  -  Tidak 83 47.4 

Sakit pada anggota tubuh 
bagian bawah (paha hingga 
kaki) 

  

-    Ya 73 41.7 

  -  Tidak 102 58.3 

Penglihatan kabur   

-    Ya 10 5.7 

  -  Tidak 165 94.3 

Mata berair   

-    Ya 1 0.6 

  -  Tidak 174 99.4 

Berkeringat dingin   

-    Ya 4 2.3 

  -Tidak 171 97.7 

Mual dan muntah   

-    Ya 1 0.6 

  -Tidak 174 99.4 

Diare   

-    Ya 1 0.6 

  -Tidak 174 99.4 



 

  

Sebanyak 55,6% responden (175 individu) 

melaporkan keluhan kesehatan dalam enam bulan 

terakhir. Keluhan tersebut bervariasi dan meliputi 

nyeri punggung (78,3%), nyeri punggung bawah 

(80,6%), sakit kepala/pening (52,6%), nyeri pada 

tungkai bawah (41,7%), dan gatal atau kemerahan 

pada kulit (17,7%). Keluhan lainnya termasuk 

penglihatan kabur (5,7%), mata berair (0,6%), 

keringat dingin (2,3%), mual dan muntah (0,6%), 

serta diare (0,6%).  

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas re-

sponden berada dalam kategori usia lanjut (> 45 

tahun), yang mencapai 54%, sementara sisanya, 

46%, berada dalam kategori usia muda dan dewasa 

(17–45 tahun). Sebagian besar responden memiliki 

tingkat pendidikan rendah (tidak menyelesaikan 

sekolah menengah pertama), sebanyak 77,5%, dan 

mayoritas adalah laki-laki (61,9%). (Tabel 2) 

Dalam hal pengalaman kerja, sebagian besar 

responden memiliki durasi kerja yang panjang (≥5 

tahun), sebanyak 92,4%, dan bekerja dalam jam 

kerja harian yang wajar (≤8 jam per hari), sebanyak 

53,7%. Sebagian besar responden (80%) 

menggunakan alat pelindung diri (APD) saat beker-

ja, dan 70,2% dari mereka melakukan postur kerja 

yang dianggap berisiko.  

Analisis Bivariat 

Penelitian ini menganalisis faktor-faktor 

yang terkait dengan cedera dalam suatu populasi 

berdasarkan beberapa variabel, termasuk usia, 

pendidikan, jenis kelamin, pengalaman kerja, jam 

kerja, penggunaan alat pelindung diri (APD), dan 

postur kerja. 

Untuk variabel usia, 15,9% dari kelompok 

usia lanjut mengalami cedera, dibandingkan 

dengan 17,2% pada kelompok usia muda dan de-

wasa. Mengenai pendidikan, proporsi cedera pada 

kelompok dengan pendidikan rendah adalah 16,4%, 

sementara pada kelompok dengan pendidikan 

lebih tinggi adalah 16,9%. Berdasarkan jenis ke-
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Umur, Tingkat Pendidikan, Jenis Kelamin, Pengalaman Kerja, Lama Kerja, 
Penggunaan APD, dan Postur Kerja pada Petani di Desa Bontomanai Kecamatan Rumbia Kabupaten 
Jeneponto (n = 315) 

Variabel 
Jumlah 

n % 

Umur 
Lansia (> 45 tahun) 
Remaja & Dewasa (17 – 45 tahun) 

  
170 
145 

  
54 
46 

Pendidikan 
Rendah (Tidak Tamat SMP) 
Tinggi (Tamat SMP) 

  
244 
71 

  
77.5 
22.5 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

  
195 
120 

  
61.9 
38.1 

Masa Kerja 
Lama (≥5 tahun) 
Baru (<5 tahun) 

  
291 
24 

  
92.4 
7.6 

Lama Kerja 
Tidak Memenuhi Syarat (> 8 jam) 
Memenuhi Syarat (≤8 jam) 

  
146 
169 

  
46.3 
53.7 

Penggunaan APD 
Menggunakan APD 
Tidak Menggunakan APD 

  
252 
63 

  
80 
20 

Posisi Kerja Berisiko 
Berisiko 
Tidak Berisiko 

  
221 
94 

  
70.2 
29.8 



 

 

lamin, 7,5% wanita mengalami cedera, dibanding-

kan dengan 22,1% pria. (Tabel 3) 

Untuk pengalaman kerja, proporsi cedera 

pada pekerja dengan pengalaman ≥5 tahun adalah 

16,2%, sementara pada mereka yang memiliki pen-

galaman kurang dari 5 tahun adalah 20,8%. 

Mengenai jam kerja, 21,2% dari mereka yang beker-

ja lebih dari 8 jam per hari mengalami cedera, lebih 

tinggi dibandingkan dengan 12,4% pada mereka 

yang bekerja ≤8 jam. Untuk penggunaan APD, 17,5% 

pekerja yang tidak menggunakan APD mengalami 

cedera, sementara 16,3% pekerja yang 

menggunakan APD juga mengalami cedera. Tera-

khir, untuk postur kerja, proporsi cedera pada mere-

ka yang melakukan postur berisiko adalah 16,7%, 

sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan 16% pada 

mereka yang melakukan postur tidak berisiko. 

(Tabel 3) 

Analisis ini menunjukkan bahwa jenis kelamin 

memiliki hubungan yang signifikan dengan ter-

jadinya cedera pada petani. Pekerja laki-laki mem-

iliki risiko cedera yang jauh lebih tinggi, dengan 

prevalensi cedera 3,4 kali lebih tinggi (PR: 0,34) 

dibandingkan dengan pekerja perempuan, dengan 

nilai p 0,001, yang menunjukkan hubungan yang 

signifikan.  
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Tabel 3. Analisis Bivariat Variabel yang Mempengaruhi Cedera pada Petani di Desa Bontomanai Kecamatan 
Rumbia Kabupaten Jeneponto 

Variabel 

Cedera 

PR p-value Ya (n=52) Tidak (n=263) 

n % n % 

Umur             

- Lansia (>45 tahun) 27 15.9 143 84.1 0.92 0.864 

- Remaja & Dewasa (17 – 45 tahun) 25 17.2 120 82.8   

Pendidikan             

Rendah (Tidak Tamat SMP) 40 16.4 204 83.6 0.97 1.000 

- Tinggi (Tamat SMP) 12 16.9 59 83.1   

Jenis Kelamin             

- Perempuan 9 7.5 111 92.5 0.34 0.001 

- Laki-laki 43 22.1 152 77.9   

Masa Kerja             

Lama (≥5 tahun) 47 16.2 244 83.8 0.78 0.567 

- Baru (<5 tahun) 5 20.8 19 79.2   

Lama kerja             

- Tidak Sesuai Standar (> 8 jam) 31 21.2 115 78.8 1.71 0.051 

- Sesuai Standar (≤8 jam) 21 12.4 148 87.6   

Penggunaan APD             

Tidak Menggunakan APD 11 17.5 52 82.5 1.07 0.970 

- Menggunakan APD 41 16.3 211 83.5     

Posisi Kerja             

Berisiko 37 16.7 184 83.3 1.05 0.995 

- Tidak Berisiko 15 16 79 84     



 

  

Penelitian ini juga menganalisis faktor-faktor 

yang terkait dengan keluhan kesehatan dalam sua-

tu populasi, dengan mempertimbangkan beberapa 

variabel seperti usia, pendidikan, jenis kelamin, 

pengalaman kerja, jam kerja harian, penggunaan 

alat pelindung diri (APD), dan postur kerja. (Tabel 

4) 

Untuk variabel usia, 52,4% dari kelompok 

usia lanjut (>45 tahun) melaporkan keluhan 

kesehatan, dibandingkan dengan proporsi yang 

lebih tinggi yaitu 59,3% pada kelompok usia muda 

dan dewasa (17–45 tahun). Mengenai pendidikan, 

proporsi keluhan kesehatan adalah 54,9% pada 

mereka yang memiliki pendidikan rendah dan 

57,7% pada mereka yang memiliki pendidikan lebih 

tinggi. Berdasarkan jenis kelamin, 58,3% wanita 

melaporkan keluhan kesehatan, sedikit lebih tinggi 

dibandingkan dengan 53,8% pada pria. (Tabel 4) 

Untuk pengalaman kerja, 54,3% pekerja 

dengan pengalaman panjang (≥5 tahun) 

melaporkan keluhan kesehatan, sementara pro-

porsi yang lebih tinggi yaitu 70,8% diamati pada 

pekerja yang baru (<5 tahun). Mengenai jam kerja 

harian, 64,4% dari mereka yang bekerja lebih dari 8 

jam per hari melaporkan keluhan kesehatan, 

dibandingkan dengan 47,9% pada mereka yang 

bekerja ≤8 jam. Untuk penggunaan APD, proporsi 

keluhan kesehatan sama, yaitu 55,6%, pada mereka 

yang menggunakan APD dan yang tidak 

menggunakan APD. Mengenai postur kerja, 59,3% 

dari mereka yang melakukan postur berisiko 

melaporkan keluhan kesehatan, dibandingkan 

dengan 46,8% pada mereka yang melakukan postur 

tidak berisiko.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa jam kerja 

harian memiliki hubungan yang signifikan dengan 
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Tabel 4. Analisis Bivariat Variabel yang Mempengaruhi Keluhan Kesehatan pada Petani di Desa Bontomanai 
Kecamatan Rumbia Kabupaten Jeneponto  

Variabel 

Keluhan Kesehatan 

PR p-value Ya (n=175) Tidak (n=140) 

n % n % 

Umur             

- Lansia (>45 tahun) 89 52.4 81 47.6 0.88 0.261   

- Remaja & Dewasa (17 – 45 tahun) 86 59.3 59 40.7 

Pendidikan             

Rendah (Tidak Tamat SMP) 134 54.9 110 45.1 0.95 0.775   

- Tinggi (Tamat SMP) 41 57.7 30 42.3 

Jenis Kelamin             

- Perempuan 70 58.3 50 41.7 1.08 0.508   

- Laki-laki 105 53.8 90 46.2 

Masa Kerja             

Lama (≥5 tahun) 158 54.3 133 45.7 0.77 0.176   

- Baru (<5 tahun) 17 70.8 7 29.2 

Lama kerja             

- Tidak Sesuai Standar (> 8 jam) 94 64.4 52 35.6 1.34 0.005   

- Sesuai Standar (≤8 jam) 81 47.9 88 52.1 

Penggunaan APD             

Tidak Menggunakan APD 35 55.6 28 44.4 1.00 1.000   

- Menggunakan APD 140 55.6 112 44.4   

Posisi Kerja             

Berisiko 131 59.3 90 40.7 1.27 0.056   

- Tidak Berisiko 44 46.8 50 53.2   



 

 

terjadinya keluhan kesehatan, dengan nilai p 0,005. 

Mereka yang bekerja >8 jam per hari memiliki 

kemungkinan 1,34 kali lebih tinggi (PR: 1,34) untuk 

mengalami keluhan kesehatan dibandingkan dengan 

mereka yang bekerja dalam standar ≤8 jam per hari.  

 

Pembahasan 

Pekerjaan pertanian adalah profesi dengan 

potensi cedera yang tinggi akibat aktivitas seperti 

membungkuk, jongkok, berlutut, mengangkat 

beban, tugas fisik berulang, dan bekerja di ling-

kungan dengan suhu yang fluktuatif (Gupta, 2013). 

Sektor pertanian dianggap sebagai pekerjaan 

berisiko tinggi yang berdampak signifikan pada para 

pekerjanya. Kondisi lingkungan yang ekstrem dan 

teknologi yang usang dapat memengaruhi kesela-

matan dan kesehatan petani. Banyak tantangan 

yang muncul dalam pekerjaan pertanian, termasuk 

kesalahan operasional, cedera, dan meningkatnya 

beban kerja fisik dan mental (Payuk, 2014). 

Cedera yang paling umum di antara petani 

dalam penelitian ini adalah luka robek, lecet, atau 

luka tusuk yang disebabkan oleh benda tajam, yang 

memengaruhi lebih dari setengah petani yang terlu-

ka. Meskipun demikian, banyak petani tidak mencari 

perawatan medis atau mengunjungi fasilitas 

kesehatan terdekat, karena mereka percaya dapat 

menangani cedera mereka secara mandiri. 

Di Desa Bontomanai, proporsi petani yang 

mengalami cedera dalam enam bulan terakhir relatif 

rendah, yaitu 16,5%. Hal ini bertolak belakang 

dengan studi yang dilakukan oleh Saleh et al. (2024), 

yang melaporkan bahwa hampir setengah (31%) 

petani mengalami cedera terkait pekerjaan selama 

tahun sebelumnya. Luka robek adalah jenis cedera 

yang paling sering terjadi di kedua studi tersebut. 

Proposi cedera yang lebih rendah menunjukkan 

bahwa banyak petani semakin sadar akan praktik 

keselamatan dan kesehatan di tempat kerja. Na-

mun, upaya harus terus dilakukan untuk memini-

malkan penyebab cedera yang potensial dan men-

capai kecelakaan nol. 

Usia adalah faktor yang dapat memengaruhi 

cedera di tempat kerja, khususnya di kalangan 

petani. Seiring bertambahnya usia, proses degen-

eratif terjadi, seperti regenerasi jaringan yang beru-

bah menjadi jaringan parut, kerusakan jaringan, dan 

penurunan kadar cairan, yang mengarah pada 

penurunan stabilitas otot dan tulang. Hal ini dapat 

menyebabkan gangguan kerja dan cedera (Helmina 

et al., 2019). Meskipun tidak ditemukan hubungan 

signifikan antara usia dan cedera, petani yang lebih 

tua mengalami cedera lebih sering dibandingkan 

dengan petani muda dan dewasa. 

Pendidikan sangat berkaitan dengan penge-

tahuan dan berhubungan dengan cedera di tempat 

kerja. Meskipun penelitian ini tidak menemukan 

hubungan signifikan antara tingkat pendidikan dan 

cedera, petani yang tidak tamat sekolah menengah 

pertama mengalami cedera lebih sering dibanding-

kan dengan mereka yang tamat. Studi sebelumnya 

juga menemukan bahwa petani dengan tingkat pen-

didikan rendah lebih berisiko mengalami kecelakaan 

kerja dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

tingkat pendidikan lebih tinggi (Vita & Cahyani, 

2021) 

Jenis kelamin memiliki pengaruh signifikan 

terhadap terjadinya cedera di kalangan petani. 

Petani laki-laki memiliki risiko cedera 3,4 kali lebih 

tinggi (PR: 0,34) dibandingkan dengan petani per-

empuan. Hal ini sejalan dengan penelitian sebe-

lumnya yang menunjukkan bahwa pria mengalami 

lebih banyak cedera daripada wanita (Rezapur-

Shahkolai et al., 2008). 

Meskipun tidak ditemukan hubungan sig-

nifikan antara pengalaman kerja dan cedera, petani 

pemula memiliki risiko yang lebih tinggi karena 

keterbatasan pengalaman. Sebaliknya, jam kerja 

yang berlebihan dan kondisi kerja yang buruk juga 

meningkatkan risiko cedera, karena kelelahan akibat 

kerja fisik yang berlebihan dapat menyebabkan ced-

era akibat ketidaksesuaian antara beban kerja dan 

kapasitas. 

Penggunaan alat pelindung diri (APD) dan 

postur kerja secara signifikan memengaruhi risiko 

cedera. Petani yang tidak menggunakan APD mem-

iliki risiko cedera 1,07 kali lebih tinggi (PR: 1,07), 

sementara mereka yang melakukan postur berisiko 
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memiliki kemungkinan cedera 1,05 kali lebih tinggi 

(PR: 1,05) 

Penelitian ini melaporkan prevalensi keluhan 

kesehatan sebesar 55,6% di kalangan petani, 

dengan nyeri punggung bawah sebagai keluhan 

yang paling umum (80,6%). Angka ini lebih tinggi 

dibandingkan dengan 46,9% yang dilaporkan dalam 

studi sebelumnya, yang sebagian besar disebabkan 

oleh paparan pestisida langsung atau kontaminasi 

melalui rantai makanan (Kurniadi & Maywita, 

2018). 

Nyeri punggung bawah adalah gangguan 

muskuloskeletal (MSD) yang umum terjadi akibat 

postur tubuh yang tidak ergonomis, seperti mem-

bungkuk atau jongkok dengan beban berlebih da-

lam jangka waktu yang lama. Studi sebelumnya 

juga menunjukkan bahwa sebagian besar petani 

(75%) mengalami nyeri punggung (Prayogo et al., 

2022). 

Usia yang lebih tua, tingkat pendidikan yang 

rendah, dan jenis kelamin laki-laki dikaitkan dengan 

tingkat keluhan kesehatan yang lebih tinggi, mes-

kipun tidak ditemukan hubungan yang signifikan. 

Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya yang 

menunjukkan tren serupa (Saleh et al., 2024). 

Petani yang bekerja lebih dari delapan jam 

per hari memiliki risiko keluhan kesehatan 1,34 kali 

lebih tinggi (PR: 1,34) dibandingkan dengan mereka 

yang mematuhi jam kerja standar. Postur kerja 

yang buruk juga meningkatkan risiko keluhan 

kesehatan sebesar 1,27 kali (PR: 1,27). Penggunaan 

alat pelindung diri (APD) tidak terkait secara sig-

nifikan dengan keluhan kesehatan, yang ditunjuk-

kan dengan PR sebesar 1. Hal ini menunjukkan bah-

wa keluhan kesehatan tidak dipengaruhi oleh 

penggunaan APD. Upaya untuk meningkatkan 

keselamatan dan praktik kesehatan di kalangan 

petani harus terus dilanjutkan, dengan fokus pada 

peminimalan faktor risiko, promosi praktik kerja 

ergonomis, serta meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya penggunaan APD dan teknik kerja yang 

tepat. 

 

 

Kesimpulan 

Sebanyak 16,5% responden mengalami ced-

era dalam enam bulan terakhir, dengan jenis ced-

era yang paling umum berupa luka robek, lecet, 

atau luka tusuk (55,8%). Penyebab utama cedera 

ini adalah tusukan (53,8%), sementara postur kerja 

yang paling umum di kalangan petani adalah mem-

bungkuk (93%). Selain itu, 55,6% responden 

melaporkan keluhan kesehatan, dengan nyeri 

punggung bawah sebagai keluhan yang paling ser-

ing (80,6%). Terdapat hubungan signifikan antara 

jenis kelamin dan terjadinya cedera di kalangan 

petani di Desa Bontomanai, serta hubungan sig-

nifikan antara jam kerja dan keluhan kesehatan. 

Nilai PR tertinggi ditemukan pada hubungan antara 

jam kerja dan terjadinya cedera, dengan PR sebesar 

1,71 

Disarankan agar institusi terkait memberikan 

pelatihan kepada petani tentang postur kerja er-

gonomis serta penggunaan alat pertanian yang 

tepat dan aman untuk meminimalkan cedera dan 

keluhan kesehatan. Jam kerja petani sebaiknya 

dibatasi agar sesuai dengan jam kerja standar 

(kurang dari 8 jam per hari). Selain itu, perlu mem-

berdayakan kelompok masyarakat dengan mem-

bentuk "Kader Kesehatan dan Keselamatan Kerja 

Pertanian (K3P)" untuk memastikan penyebaran 

pengetahuan yang berkelanjutan mengenai praktik 

K3 pertania 
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