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Abstract

The Cases of pesticide poisoning in developing countries is very high but high levels of pesticide
useage even in developed countries. Purpose of the study determined the relationship of
knowledge and habits of the dangers of pesticides use personal protective equipment (PPE)
visible signs of the emergence of symptoms of poisoning in farmers' groups in Karanganyar.
This study was a descriptive correlative study with cross sectional design. Purposive sampling of
45 samples obtained sampling. Hypothesis using the chi square test, fisher and logistic
regression. The results showed 29 respondents (64%) low knowledge, 16 respondents (36%)
were knowledgeable and no higher. PPE usage habits showed 36 respondents (80%) was not
complete, 9 respondents (20%) was complete. The emergence of signs of poisoning symptoms
showed 30 respondents (67%) appeared, and 15 respondents (33%) did not appear. Hypothesis
test results showed no association seen the level of knowledge of the emerging signs of
pesticide poisoning symptoms (p = 0.002), there is a usage habits of PPE seen the emergence
of signs of poisoning symptoms (p = 0.003) as well as the use of PPE was the custom of the
most dominant variable for the appearance of signs of symptoms poisoning (Exp (B) = 0.249).
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PENDAHULUAN
Penggunaan pestisida semakin lama
semakin tinggi terutama di negara-negara

Organization), hal ini disebabkan rendahnya
tingkat edukasi petani-petani di negara tersebut
sehingga cara penggunaannya cenderung tidak

berkembang termasuk Indonesia. Negara-negara
berkembang ini hanya menggunakan 25% dari
total penggunaan pestisida di seluruh dunia
(world-wide), tetapi dalam hal kematian akibat
pestisida 99% dialami oleh negara-negara
tersebut. Menurut WHO (World Health

aman atau tidak sesuai dengan aturan yang ada.
Hasil pemeriksaan yang telah dilakukan
terhadap 550 sampel darah petani di Magelang
Jawa Tengah menunjukkan 18,2% (100 orang)
keracunan berat, 72,73% (401 orang) keracunan
sedang, 8,9% (48 orang) keracunan ringan
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sedangkan yang normal 2% (1 orang) (Catur,
2006).

Dalam beberapa kasus keracunan
pestisida  langsung, Djojosumarto  (2008)
menyatakan bahwa pekerjaan yang paling
sering
menimbulkan ~ kontaminasi  adalah  saat
mengaplikasikan  terutama  menyemprotkan
pestisida. Penyemprotan pestisida yang tidak
memenuhi aturan akan mengakibatkan banyak
dampak, di antaranya dampak kesehatan bagi
manusia yaitu timbulnya keracunan pada petani
itu sendiri (Djafaruddin, 2008).

Dalam hal ini para petani dalam
melakukan  penyemprotan  hama  harus
menggunakan alat pelindung diri agar terhindar
dari paparan pestisida, namun menurut
Djojosumarto  (2008)  petani  pengguna
cenderung menganggap enteng bahaya pestisida
sehingga mereka tidak mematuhi syarat-syarat
keselamatan dalam penggunaan pestisida
termasuk di dalamnya menggunakan alat
pelindung diri. Keracunan pestisida yang sering
tidak terasa dan akibat yang sulit diramalkan
mendorong mereka untuk tetap
mengaplikasikan pestisida dengan cara mereka
karena tidak merasa terganggu.

Desa Pendem, Kecamatan Mojogedang,
Kabupaten Karanganyar merupakan sebuah
desa dengan mayoritas penduduknya adalah
petani. Dari data kelurahan, 75% penduduk di
desa ini bermata pencaharian sebagai petani.
Selain itu 80% petani menggunakan pestisida
dengan  metode  aplikasi  penyemprotan
(spraying) yang merupakan pekerjaan yang
paling sering menimbulkan kontaminasi, baik
kontaminasi melalui kulit, inhalasi ataupun
yang lainnya.

Menurut Djojosumarto (2008),
kontaminasi pestisida pada manusia yang masuk
ke dalam tubuh dapat menimbulkan tanda dan
gejala yang dapat dirasakan oleh penderita dan
dapat diamati oleh orang lain. Namun,
masyarakat pada umumnya menganggap enteng
gejala-gejala yang timbul pada diri mereka
setelah melakukan aplikasi pestisida. Mereka

tidak mengecek atau periksa ke rumah sakit atau
tenaga kesehatan terkait dengan gejala-gejala
yang timbul yang mengakibatkan tidak
terdeteksinya kasus keracunan pestisida di
masyarakat sehingga efek kronis tidak dapat
dicegah.

Tingkat keracunan pestisida akan
berpengaruh terhadap status kesehatan petani di
desa Pendem yang selanjutnya berdampak pada
produktivitas baik pada tingkat individu
maupun daerah. Pada tingkat individu,
munculnya penyakit selain berarti adanya biaya
pengobatan dan pengurangan hari kerja efektif.
Mengingat mayoritas penduduknya adalah
petani, maka status kesehatan yang rendah
menyebabkan ~ membengkaknya  anggaran
kesehatan disamping turunnya
produktivitas.Sektor kesehatan ini merupakan
komponen utama dalam indeks pembangunan
manusia (IPM).

Dari hasil survei yang dilakukan pada
tanggal 25 Desember 2011 menunjukkan bahwa
petani padi di desa Pendem kabupaten
Karanganyar rata-rata melakukan 6 Kkali
penyemprotan per musim (3 bulan). Kegiatan
penyemprotan dilakukan sepanjang tahun,
sehingga tingkat paparan petani terhadap
pestisida sangat tinggi, hal ini selanjutnya
menggambarkan tingkat resiko petani terhadap
keracunan pestisida maupun penyakit terkait
pestisida juga tinggi.Informasi dasar tentang
terjadinya keracunan pestisida dan
pengaplikasian pestisida secara spesifik di desa
Pendem belum tersedia.

Oleh karena itu penting untuk diteliti
tingkat pengetahuan bahaya pestisida dan
kebiasaan pemakaian alat pelindung diri dilihat
dari munculnya tanda gejala keracunan pada
kelompok tani di Karanganyar.

METODE PENELITIAN

Penelitian  dilakukan pada bulan
Februari-April 2012 di desa Pendem kecamatan
Mojogedang kabupaten Karanganyar. Penelitian
ini adalah penelitian deskriptif korelatif dengan
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pendekatan cross sectional. Informasi diperoleh
melalui kuesioner dan observasi. Observasi
yang dilakukan sebanyak 4 kali, vyaitu
mengobservasi

alat pelindung diri yang dipakai petani sebanyak
2 kali, kemudian mengobservasi munculnya
tanda gejala yang muncul pada petani 30 menit
dan 4 jam setelah melakukan penyemprotan
pestisida.

Dalam penelitian ini, peneliti mengikuti
kegiatan rutin  kelompok tani kemudian
menentukan  responden  secara  purposive
sampling diperoleh 45 responden. Petani yang
terpilih kemudian dihubungi untuk memastikan
waktu penyemprotan, namun petani tidak
diberitahukan terlebih dahulu jika peneliti akan
datang ke lokasi penyemprotan.

Populasi penelitian ini adalah semua
petani penyemprot padi di desa Pendem yang
termasuk dalam anggota kelompok tani yang
berjumlah 50 orang.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
Gambaran Umum responden

Usia responden didominasi usia antara
51-60 tahun yaitu sebanyak 16 responden
(36%). Pendidikan  formal responden
didominasi oleh pendidikan tingkat dasar (SD =
40%, SMP = 33%). Responden ini mayoritas
telah menggunakan pestisida selama 6-10 tahun
sebanyak 19 responden.

Analisis Univariat
Pengetahuan

Distribusi tingkat pengetahuan
responden tentang bahaya pestisida
menunjukkan sebagian besar adalah rendah
yaitu sebanyak 29 responden (64%). Tingkat
pengetahuan yang rendah pada petani bisa
disebabkan karena kurangnya informasi tentang
pestisida. Informasi tentang pestisida dapat
diperoleh dari membaca, informasi dari petugas
pertanian ataupun dari sumber informasi
lainnya.

Menurut Parera (2004), salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan terhadap kesehatan
adalah tingkat pendidikan.Tingkat pendidikan
responden yang rata-rata rendah menyebabkan
kemampuan responden untuk memahami
informasi tentang pestisida menjadi berkurang
dan berdampak pada rendahnya tingkat
pengetahuan responden tentang pestisida.

Kebiasaan Pemakaian APD

Distribusi kebiasaan pemakaian alat pelindung
diri menunjukkan sebagian besar responden
menggunakan APD tidak lengkap yaitu
sebanyak 36 responden (80%). Perilaku
pemakaian alat pelindung diri yang dilakukan
petani dihasilkan dari berbagai interaksi yang
berhubungan dengan perilaku tersebut. Adanya
anjuran dari petugas kesehatan, pengalaman
dari orang lain yang pernah keracunan akibat
tidakmenggunakan  alat  pelindung  diri
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
responden  berperilaku  menggunakan alat
pelindung diri ketika melakukan penyemprotan
pestisida. Hal tersebut sebagaimana
dikemukakan oleh Notoatmodjo (2005) yang
mengemukakan bahwa perilaku kesehatan pada
dasarnya adalah suatu respon seseorang
terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit
dan penyakit, pada sistem pelayanan kesehatan,
makanan serta lingkungan

Pemakaian alat pelindung diri oleh petani dalam
penelitian ini adalah tindakan nyata petani
dalam usaha untuk pencegahan timbulnya
keracunan.
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Gambar 4.6 DiagramMacam-
Macam Alat Pelindung Diri
vang Digunakan Petani

40 e’ |36

4
35 1 W Obsr 1
=0 - g | @Obsr2

Alat Pelindung Diri

Pada diagram 4.6 bahwa dari beberapa
macam alat pelindung diri, yang paling
banyak digunakan responden adalah pakaian
panjang vyaitu 36 responden pada observasi
pertama dan 37 responden pada observasi ke
dua. Dalam hal ini petani tidak merasa
terganggu dengan memakai pakaian panjang
karena sudah menjadi hal yang biasa, namun,
pakaian panjang yang dipakai petani saat
penyemprotan seharusnya berbeda dengan
pakaian yang dipakai sehari-hari mengingat
bagian yang paling banyak terpajan adalah
tangan kemudian diikuti punggung dan
pinggang. Seperti yang diungkapkan oleh
Dadang (2006) kulit merupakan bagian yang
sering terkontaminasi pestisida karena bagian
yang paling luas permukaannya dan kurang
dilindungi. Melihat kenyataan bahwa tidak ada
petani yang memakai pakaian yang kedap air
atau setidaknya maka ketika pakaian tersebut
basah akan menyebabkan kontak langsung
dengan kulit.

Sedangkan alat pelindung diri yang
paling sedikit dipakai adalah ~ sepatu boot
yaitu sebanyak 9 responden. Sepatu boot
lebih mudah  digunakan untuk menyemprot
di lahankering, seperti yang diungkapkan oleh

Djojosumarto (2008) bahwa penggunaan sepatu
boot di lahan sawah atau lahan berair agak
menulitkan gerak. Jadi petani lebih memilih
untuk tidak memakainya.

Munculnya Tanda Gejala
Keracunan

Distribusi munculnya tanda gejala
keracunan  menunjukkan  sebagian  besar
responden mengalami munculnya tanda gejala
keracunan yaitu sebanyak 30 responden (67%).
Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
munculnya tanda gejala keracunan pada
responden adalah masa pemakaian pestisida
yaitu  sebagian besar responden telah
menggunakan pestisida lebih dari 5 tahun. Hal
tersebut seperti dikemukakan oleh Himmawan
dalam Rozi (2011) bahwa masa kerja diatas 5
tahun, dimana dengan masa Kkerja tersebut
dianggap telah terjadi proses degeneratif akibat
sudah seringnya menggunakan pestisida.
Semakin lama petani menjadi penyemprot,
maka semakin lama pula kontak dengan
pestisida sehingga resiko keracunan terhadap
pestisida semakin tinggi.

Gambar 4.8 Diagram
Jumlallk Tanda Gejala
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Jumlah Tanda Gejala
Munculnya Keracunan

Diagram 4.2 menunjukkan bahwa
jumlah tanda gejala keracunan yang dialami
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petani paling banyak adalah tujuh dari tanda
gejala yang diamati. Tanda gejala yang muncul
seperti pada diagram berikut :

Gambar 4. 9 DiagramTanda
Gejala Keracunan yang
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Tanda Gejala Keracunan
yang Muncul

Mengingat tanda gejala tersebut muncul
setelah melakukan penyemprotan, maka ada
dugaan kuat bahwa tanda gejala tersebut
sebagai akibat dari penggunaan pestisida.
Meskipun tidak dilakukan uji laboratorium,
Djojosumarto (2008) menyatakan bahwa jika
seseorang yang mula-mula sehat kemudian
selama atau setelah bekerja dengan pestisida
merasakan salah satu atau beberapa gejala
keracunan, patut diduga bahwa yang
bersangkutan telah keracunan.

Tanda gejala umum keracunan pestisida
yang dialami petani setelah penyemprotan
merupakan indikasi bahwa pestisida sudah
masuk ke dalam tubuh sebagai akibat dari
pemajanan pestisida. Salah satu cara masuknya
pestisida ke dalam tubuh adalah melalui sistem
jaringan kulit. Keadaan ini lebih parah jika suhu
udara lebih tinggi.Cara ini sangat mungkin
terjadi mengingat beberapa pestisida sengaja

dibuat dalam formulasi racun kontak, yaitu
dapat masuk ke dalam tubuh sasaran melalui
kontak kulit. Jika matahari semakin terik atau
semakin siang maka suhu akan semakin panas.
Kondisi demikian akan mempengaruhi efek
pestisida melalui mekanisme penyerapan
melalui kulit petani penyemprot (Salim dalam
Rozi, 2011).

Analisis Bivariat

Hubungan Tingkat Pengetahuan

Bahaya Pestisida dilihat dari

Munculnya Tanda Gejala Keracunan
Tabel 4. 1 Hubungan Tingkat
Pengetahuan Bahaya Pestisida
dlihat dari Munculnya Tanda

Gejala Keracunan

Pengeta  Munculnya Tanda Toal
huan Gejala Keracunan x2
Tidak Muncul Frek % P
muncul
Frek % Frek %
Rendah 5 17 24 B3 29 00 95 0,002
Sedang 10 63 6 33 16 00 04
Towl 15 33 30 67 45 100

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan
bahwa pada responden dengan pengetahuan
rendah sebagian besar mengalami munculnya
tanda gejala keracunan yaitu sebanyak 24
responden (83%), sedangkan pada responden
dengan pengetahuan sedang sebagian besar
tidak mengalami munculnya tanda gejala
keracunan yaitu sebanyak 10 responden (63%).

Hasil pengujian hubungan tingkat
pengetahuan bahaya pestisida dilihat dari
munculya tanda gejala keracunan diperoleh nilai

Xfie sebesar 9,504 dengan p-value = 0,002.
Kesimpulan uji adalah Ho ditolak,sehingga
dapat disimpulkan ada hubungan tingkat
pengetahuan bahaya pestisida dilihat dari
munculnya tanda gejala keracunan pada
kelompok tani di Karanganyar. Hasil penelitian
menunjukkan semakin baik pengetahuan petani,
maka munculnya tanda gejala keracunan
semakin rendah.Hal ini dikarenakan semakin
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baiknya pengetahuan petani maka semakin baik
petani tersebut melakukan penanganan pestisida
sehingga dapat mengakibatkan kemungkinan
petani terpapar oleh pestisida lebih besar.

Tingkat pengetahuan yang cukup
tentang bahaya pestisida sangat penting dimiliki
petani, khususnya bagi petani penyemprot,
karena dengan pengetahuan yang cukup
diharapkan para petani penyemprot dapat
melakukan pengelolaan pestisida dengan baik
pula, sehingga resiko terjadinya keracunan
dapat dihindari.

Hasil penelitian ini tidak sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Subakir (2009)
yang menyatakan tidak ada hubungan bermakna
antara bertambahnya pengetahuan dengan
kejadian keracunan pestisida.
Ketidakbermaknaan ini disebabkan tingkat
pengetahuan yang salah tentang penggunaan
pestisida berdampak pada perilaku yang salah
dalam penyemprotan. Hal tersebut sebagaimana
dikemukakan oleh Djojosumarto (2008) yang
menyatakan bahwa petani atau pengguna
pestisida tidak memiliki pengetahuan tentang
kesehatan yang memadai dan petani atau
penguna tidak memiliki informasi yang benar
dan akurat tentang pestisida, resiko penggunaan,
serta teknik penggunaan pestisida yang benar
dan bijaksana.

Pada umumnya petani beranggapan
bahwa pestisida tidak berbahaya bagi manusia
atau kalaupun menimbulkan bahaya tidak akan
berakibat fatal terhadap kesehatan. Bahkan
beberapa petani merasa dirinya kebal atau
menganggap ringan terhadap bahaya pestisida
sehingga  merasa  tidak  begitu  perlu
memperhatikan tata cara penanganan dan
aplikasi pestisida yang baik dan benar.

Hubungan Kebiasaan Pemakaian Alat
Pelindung Diri  (APD) dilihat dari
Munculnya Tanda Gejala Keracunan

Tabel 4. 2 Hubungan Kebiasaan

Pemakaian Alat Pelindung Diri dilihat

dari Munculnya Tanda Gejala

Keracunan

Kebiasaan Munculnya Tanda Total
Pemakaian Gejala Keracunan

APD Tidak Muncul Frek % ©

munecul
Frek % Frek %
Tidak 8 22 28 78 36 100 0,003

lengkap 7 78 2 22 9 100
Lengkap

Total 15 33 30 67 45 100

Berdasarkan tabel 4. 2 menunjukkan
bahwa pada responden dengan kebiasaan tidak
lengkap sebagian besar mengalami munculnya
tanda gejala keracunan sebanyak 28 responden
(78%) dan menurun pada kebiasaan lengkap
yaitu 2 responden (22%).

Hasil pengujian hubungan antara
kebiasaan pemakaian alat pelindung diri dengan
munculnya tanda gejala keracunan diperoleh
nilai p-value 8 = 0,003. Kesimpulan uji adalah
Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan ada
hubungan kebiasaan pemakaian alat pelindung
diri dengan munculnya tanda gejala keracunan
pada kelompok tani di desa Pendem kecamatan
Mojogedang  kabupaten  Karanganyar.Hasil
penelitian  menunjukkan  semakin  baik
pemakaian alat pelindung diri, maka munculnya
tanda gejala keracunan semakin rendah.

Pestisida umumnya adalah racun
bersifat kontak, oleh sebab itu penggunaan alat
pelindung diri pada petani waktu menyemprot
sangat penting untuk menghindari kontak
langsung dengan pestisida.Kecerobohan yang
dilakukan petani dalam melakukan
penyemprotan pestisida merupakan salah satu
faktor munculnya keracunan pada petani.Hal
ini sering terjadi di masyarakat karena
ketidaktahuan atau karena karena merasa sudah
biasa dan tidak terjadi apa-apa pada saat terjadi
suatu  kecelakaan.  Kecerobohan tersebut
menurut Djojosumarto (2008), antara lain petani
kurang hati-hati dalam memperhatikan jenis
pestisida, dan sebagian besar petani enggan
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menggunakan alat pelindung diri ketika
melakukan penyemprotan.

Keracunan yang terjadi dipengaruhi
oleh kebiasaan petani dalam menggunakan alat
pelindung diri.Kurangnya kelengkapan alat
pelindung diri merupakan penyebab keracunan
yang sering terjadi pada petani (Dadang, 2006).
Dari penelitianpenelitian  sebelumnya juga
membuktikan bahwa antara perilaku dengan
kejadian keracunan mempunyai hubungan yang
signifikan, seperti yang diungkapkan Assti
(2008), mengenai hubungan yang signifikan
antara kelengkapan APD dengan keracunan
pestisida pada petani hortikultura di desa
Tejosari kecamatan Ngablak. Penelitian yang
dilakukan oleh Afrianto (2008) menunjukkan
bahwa kecenderungan petani yang
menggunakan APD buruk untuk terjadinya
aktifitas kholinesterase dalam darah tidak
normal adalah 5 kali lebih besar dibandingkan
dengan petani yang menggunakan APD baik
yang berarti meningkatnya resiko keracunan.

Sebagaimana telah diungkapkan bahwa
resiko keracunan sangat dipengaruhi oleh
kebiasaan petani dalam pemakaian APD.
Kebiasaan petani dalam pemakaian APD
ditentukan oleh beberapa faktor penentu lain
yang disebut faktor penentu lapangan. Menurut
Efendi (2009) untuk mewujudkan sikap menjadi
suatu perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu  kondisi  yang
memungkinkan  seperti  fasilitas.Kebiasaan
petani dalam pemakaian APD sangat
dipengaruhi oleh kondisi lapangan, seperti
keengganan untuk memakai pelindung diri
karena alasan tidak adanya alat pelindung diri
ataupun karena alat pelindung diri tersebut ada
namun karena dirasa tidak praktis bila
digunakan.

Analisis Multivariat Pengaruh Pengetahuan
tentang Pestisida dan Kebiasaan Pemakaian
Alat Pelindung Diri dilihat dari Munculnya
Tanda Gejala Keracunan
Tabel 4.9 Hasil uji Regresi logistic
Pengaruh Tingkat Pengetahuan

Bahaya Pestisida dan Kebiasaan
Pemakaian Alat Pelindung Diri
dilihat dari Munculnya Tanda
Gejala Keracunan

Variabel B Wald p-value Exp
Pengetahuan -1,577 4,131 0,042 0,207
APD -1,906 4916 0,038 0,249
Constant 3346 8,252 0,004 28402

Goodness of Fit = 13,737, p-value = 0,001
Cox and Snell and Snell R Square = 26,3

Besarnya pengaruh  masing-masing
variabel bebas terhadap variabel terikat
dijelaskan dari nilai Exp (B) regresi logistik.
Nilai Exp (B) dari kedua variabel menunjukkan
bahwa variabel kebiasaan pemakaian alat
pelindung diri memiliki nilai Exp (B) lebih
tinggi (0,249) dibandingkan dengan variabel
pengetahuan tentang pestisida (0,207), sehingga
dapat disimpulkan bahwa kebiasaan pemakaian
alat pelindung diri merupakan faktor paling
dominan mempengaruhi munculnya tanda
gejala keracunan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan
pembahasan  dari  hasil  penelitian  di

Karanganyar, maka dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut :

1. Tingkat pengetahuan bahaya pestisida
sebagian besar adalah rendah, vaitu
sebanyak 29 responden (64%).

2. Kebiasaan menggunakan APD pada sebagian
besar adalah tidak lengkap yaitu sebanyak 36
responden (80%).

3. Munculnya tanda gejala keracunan dari 45
responden, sebanyak 30 responden muncul
tanda gejala (67%).

4. Hasil analisa bivariat menunjukkan ada
hubungan tingkat pengetahuan bahaya
pestisida dilihat dari munculnya tanda gejala
keracunan pada kelompok tani dengan nilai
¥ hit = 9,504, p = 0,002.

5. Hasil analisa bivariat menunjukkan ada
hubungan kebiasaan pemakaian APD dilihat
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dari munculnya tanda gejala keracunan pada

kelompok tani dengan nilai p = 0,003.

. Kebiasaan pemakaian APD merupakan
variabel yang paling dominan untuk terjadi

munculnya tanda gejala keracunan pestisida

dengan nilai Exp (B) = 249.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan
penelitian lebih mendalam menggunakan
faktor-faktor lain yang turut mempengaruhi
munculnya tanda gejala keracunan untuk
mengetahui faktor manakah yang paling

Saran dominan terhadap munculnya tanda gejala
1. Bagi Puskesmas dan Instansi keracunan pestisida pada petani. Selain itu,
Pertanian dalam menentukan keracunan pestisida

Hendaknya melakukan program terencana dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk
dalam rangka peningkatan pengetahuan memeriksa kadar enzim kholinesterase
petani tentang pestisida, seperti memberikan dalam darah.
penyuluhan-penyuluhan tentang cara
penyemprotan pestisida yang baik dan aman,
serta dengan memberikan atau menyediakan
APD untuk penyemprotan pestisida.
2. Bagi Masyarakat
Masyarakat hendaknya lebih aktif dalam
meningkatkan pengetahuan dengan cara
mengikuti penyuluhan tentang pestisida serta
menerapkan ilmu yang diperoleh saat
menggunakan pestisida, misalnya
menggunakan alat pelindung diri lengkap.
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