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ABSTRAK 

 

Nama   : Alpha Khairunnisa 

Program Studi  : Pendidikan Dokter 

Judul : Tingkat Pengetahuan, Sikap & Perilaku Tentang Penggunaan 

Pestisida Dan Keluhan Subjektif Dalam Pengendalian Hama 

Pemukiman Di Kelurahan Tuan Kentang 

 

Hama pemukiman merupakan hewan/makhluk hidup di sekitar manusia dan 

keberadaannya dapat menimbulkan gangguan. Untuk melakukan pengendalian hama 

tersebut masyarakat menggunakan pestisida. Pestisida adalah bahan kimia atau 

campuran bahan kimia yang digunakan untuk mengendalikan atau memusnahkan hama 

dan dapat menyebabkan dampak negatif bagi penggunanya. Keluhan subjektif 

merupakan gejala keluhan serta perasaan tidak menyenangkan yang dirasakan 

responden.Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi tingkat keracunan 

pestisida salah satunya adalah tingkat pengetahuan, sikap, perilaku dan karakteristik 

masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk melihat tingkat pengetahuan, sikap dan 

perilaku masyarakat tentang penggunaan pestisida dalam pengendalian hama rumah 

tangga dan keluhan subjektif. Jenis penelitian observasional deskriptif dengan 

menggunakan desain penelitian cross sectional.Populasi pada penelitian ini adalah 

masyarakat di RT.27 Kelurahan Tuan Kentang. Pengambilan sampel menggunakan 

metode Simple Random Sampling dan besar sampel didapatkan 100 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data didapatkan melalui pengisian kuisioner 

dan di analisis secara univariat. Hasil uji statistik didapatkan tingkat pengetahuan 

masyarakat kurang sebesar 41%, cukup 31%, baik 28%, tingkat sikap tergolong kurang 

0%, cukup sebesar 57%,baik 43%, tingkat  perilaku tergolong kurang sebesar 4%, 

cukup 55%, baik 41% dan sebesar 84% responden mengalami keluhan subjektif 

keracunan pestisida yaitu saluran pernapasan.  

Kata kunci : Hama, Pengetahuan, Perilaku, Pestisida, Sikap. 
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ABSTRACT 

 

Name   : Alpha Khairunnisa 

Study program  : Medical Doctor Profession Education 

Title : Knowledge level, attitude & behavior regarding the use of   

pesticide and subjective complaints in controlling residential 

pest in Tuan Kentang Sub-District 

 

Residential pest is organism living around human. Its existence is able to create 

distruption. People use pesticide to do pest controlling. Pesticide is chemical or 

chemical mixture which is used to control or exterminate pest and can cause negative 

impact to the user. Subjective complaint is complaint symptom with unpleasant feeling 

felt by respondents. There are various factors which can affect pesticide poisoning 

level. Some of those are knowledge, attitude, behavior and characteristic level of 

society. This research intends to find out level of knowledge, attitude and behavior of 

society concerning pesticide use in household pest control and subjective complaints. 

Kind of this research is observational description by using cross sectional as its research 

design. Population in this study is the community in Tuan Kentang Sub-District RT.27. 

Sampling used Simple Random Sampling method and the sample size was 100 samples 

which met the inclusion and exclusion criteria. level of public knowledge was 41% bad, 

31% moderate, 28% good, the attitude level was classified as bad 0%, moderate 57%, 

good 43%, the behavior level was classified as bad 4%, moderate 55%, good 41 % and 

84% of respondents experienced subjective complaints of pesticide poisoning, namely 

the respiratory tract. 

 

Key words : attitude, behaviour, complaints, knowledge, pesticide, pest, complaints. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hama permukiman yaitu hewan atau mahluk hidup di sekitar manusia dan 

permukimannya yang menimbulkan gangguan fisik dan psikis bagi penghuni 

rumah tangga. Keberadaan hewan tersebut mengakibatkan bahaya, kerugian dan 

gangguan bagi penghuni rumah (Farooq et al., 2010). Hama yang sering menjadi 

masalah rumah tangga di beberapa kota di Indonesia adalah nyamuk, tikus, kecoak, 

lalat, dan rayap (Sutikno et al., 2019). Penyebab timbulnya hama permukiman 

diantaranya lingkungan yang kotor, sisa makanan, sampah, dan selokan/got/parit yang 

tergenang air (Yuliani,T.S, 2012).  

Keberadaan hama di rumah menyebabkan penghuni rumah melakukan 

pengendalian dengan pestisida. Pestisida merupakan golongan bahan kimia yang umum 

digunakan untuk membasmi hama dan gulma atau tanaman penganggu. Pestisida 

digunakan di berbagai bidang atau kegiatan, mulai dari rumah tangga, kesehatan, 

pertanian, dan lain-lain. Pestisida digunakan utamanya untuk mengendalikan nyamuk, 

semut, lalat, kecoak, tikus, dan rayap (Sutikno et al., 2019). Di Indonesia sendiri 

penggunaan pestisida masih relatif tinggi. Menurut data Kementerian Pertanian 

Republik Indonesia tahun 2016, bahwa penggunaan pestisida telah mencapai 3.207 

merk yang terdaftar dan diizinkan (Direktorat Jenderal Prasarana dan Sarana Pertanian, 

2016). Disamping manfaatnya, pestisida juga berpotensi  meracuni dan membasmi 

makhluk hidup lainnya, termasuk tanaman dan serangga yang berguna, binatang serta 

manusia (Pamungkas, 2016). 

Berdasarkan jenisnya pestisida terdiri dari insektisida, herbisida, fungisida, 

rodentisida dan fumigant. Insektisida rumah tangga adalah bahan kimia yang digunakan 

untuk mencegah atau membasmi gangguan serangga di rumah tangga atau 

permukiman. Insektisida rumah tangga yang digunakan secara terus menerus pada 

ruangan tertutup akan memungkinkan terjadinya akumulasi. Akumulasi ini terjadi 

karna formulasi insektisida dan perilaku dari pengguna insektisida rumah tangga 

(Rahmalia,2017) 
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Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization) memperkirakan 

setiap tahun terjadi sekitar 25 juta kasus keracunan pestisida di negara berkembang 

kawasan Asia. Keracunan pestisida di Indonesia pada tahun 2016 tercatat sebanyak 771 

kasus keracunan, sedangkan pada tahun 2017 terjadi 124 kasus keracunan, dan 2 

diantaranya meninggal dunia. Studi oleh Rustia dkk,2009 yang dilakukan pada anggota 

Gabungan Kelompok Tani Kelurahan Campang, Kabupaten Tanggamus dengan jumlah 

56 responden petani pengguna pestisida mendapatkan seluruh responden mengalami 

keracunan dengan perincian 71,4% keracunan ringan dan 28,6% keracunan sedang. 

Keluhan kesehatan subjektif terjadi oleh adanya bahan aktif pestisida yang 

terkandung di dalamnya. Gejala yang yang ditimbulkan dari setiap golongan bahan 

aktif pestisida ada yang berbeda namun ada juga yang sama. Hasil penelitian Yuliani 

menunjukkan gejala keracunan yang dialami responden sebagai dampak penggunaan 

pestisida rumah tangga adalah sesak nafas (44,54%), pusing (25%), gatal (12,5%), mual 

atau muntal (25%), dan pingsan (5,36). Berdasarkan hasil penelitian menunjukan 

bahwa dari total responden yang mengalami keluhan kesehatan sebesar 86 responden 

terdapat 64 responden dengan pengetahuan kurang, 21 responden dengan pengetahuan 

cukup dan 10 responden dengan pengetahuan baik. Dibandingkan dengan 83 responden 

yang tidak mengalami keluhan kesehatan terdapat 18 responden dengan pengetahuan 

kurang, 36 respsonden dengan pengetahuan cukup dan 29 responden dengan 

pengetahuan baik. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan para petani yang 

mengalami keluhan kesehatan mempunyai pengetahuan yang kurang baik . 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti berasumsi bahwa ada hubungan 

antara pengetahuan petani tentang pestisida dengan keluhan Kesehatan. Para petani 

yang mengalami keluhan kesehatan rata-rata tidak memiliki perilaku yang kurang baik 

(Sadiyyah,2022). 

Tingkat pengetahuan berhubungan signifikan dengan timbulnya keluhan 

kesehatan subjektif. Pengetahuan adalah hasil dari tahu, yang terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu, yang terjadi melalui penca indera 

manusia, antara lain penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, dan sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan mendasari 

terbentuknya perilaku seseorang, dimana perilaku yang didasari oleh pengetahuan 

biasanya lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
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Beberapa penelitian yang mengkaji perilaku penggunaan pestisida, menyebutkan 

bahwa pengetahuan berhubungan dengan perilaku penggunaan pestisida. Jadi 

pengetahuan tentang pestisida menjadi salah satu faktor penentu perilaku penggunaan 

pestisida. Perilaku Penggunaan pestisida dapat menentukan terjadi atau tidak terjadinya 

dampak atau gangguan kesehatan (Purba, 2020). 

Berdasarkan dengan Nomor SK Kumuh : No. 488 Tahun 2014 bahwasannya 

Kelurahan Tuan Kentang termasuk sebagai permukiman kumuh dengan luas 10-15 Ha, 

selain itu berdasarkan keputusan Wali Kota Palembang bahwasannya Kelurahan Tuan 

Kentang yang memiliki luas 6,200 Ha termasuk sebagai lokasi perumahan kumuh 

dengan legalitas tanah bersifat legal (Harnojoyo, 2020). Kelurahan Tuan Kentang yang 

dikenal dengan pusat pengrajin kain tenun Tanjung, Songket, dan Jumputan sehingga 

menjadikan kecamatan tersebut sebagai pusat industri yang kreatif, akan tetapi sangat 

di sayangkan karena mereka menempati area permukiman yang padat di atas rawa yang 

rawan banjir, rawan kebakaran, wabah penyakit dan areanya tampak sangat kumuh 

(Apriliani,2022). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui tingkatan 

pengetahuan, sikap, & perilaku tentang penggunaan pestisida dan keluhan subjektif 

dalam pengendalian hama rumah tangga. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat tentang pestisida 

rumah tangga dan keluhan subjektif dalam pengendalian hama pemukiman di 

Kelurahan Tuan Kentang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat 

terhadap pestisida rumah tangga dan keluhan subjektif dalam pengendalian 

hama pemukiman di Kelurahan Tuan Kentang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap pestisida  

rumah tangga. 

b. Untuk mengetahui sikap masyarakat terhadap pestisida rumah tangga dan 

keluhan subjektif dalam pengendalian hama pemukiman. 

c. Untuk mengetahui perilaku masyarakat terhadap pestisida rumah tangga dan 

keluhan subjektif dalam pengendalian hama pemukiman. 

d. Untuk mengetahui keluhan subjektif yang timbul pada penggunaan pestisida 

dalam pengendalian hama pemukiman. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah informasi yang dapat digunakan sebagai dasar penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Masyarakat 

Diharapkan meningkatnya pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat 

tentang pestisida dan keluhan subjektif dalam pengendalian hama 

pemukiman. 

b. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam merencanakan penelitian, 

melaksanakan penelitian dan mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku masyarakat tentang pestisida dan keluhan subjektif dalam 

pengendalian hama pemukiman. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Judul Penelitian  Metode Hasil 

1. Purba et al., 2020 Keluhan Kesehatan 

Subjektif Pada 

Masyarakat Pengguna 

Insektisida Antinyamuk 

di Kecamatan Indralaya 

 

Penelitian ini 

adalah analitik 

dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Pengumpulan data 

melalui 

wawancara 

menggunakan 

kuesioner dan 

observasi 

menggunakan 

checklist. 

Pengolahan dan 

analisis data 

dilakukan dengan 

bantuan software, 

data dianalisis 

dengan uji statistic 

Chi-Square dan 

regresi logistik. 

 
 

Hasil penelitian 

menunjukkan sebesar 58,1 

% reponden mengalami 

keluhan kesehatan 

subjektif yaitu sakit kepala, 

lelah, pusing, gatal pada 

mata, penglihatan kabur, 

hilang selera makan, 

kejang otot, tremor, sesak 

nafas, mata berair, keringat 

berlebihan. Berdasarkan 

hasil uji 

Chi-square terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara umur (p=0,015; 

RP=0,36; 95% CI=0,158-

0,819), durasi pemakaian 

(p=0,032; RP=2,96; 95% 

CI=1,099-7,975), tingkat 

pengetahuan 

(p=0,000;RP=0,211; 95% 

CI=0, 089-0,499) dengan 

keluhan kesehatan 

subjektif. Disimpulkan 

bahwa durasi pemakaian 

antinyamuk dalam sehari 

menjadi faktor risiko 

dominan untuk terjadinya 

keluhan kesehatan 

subjektif pada masyara kat 

pengguna antinyamuk di 

Kecamatan Indralaya Ogan 

Ilir. 

 

 

2. Gustina, dkk, 2019 Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dan 

Penggunaan Alat 

Pelindung Diri (APD) 

Dengan Kejadian 

Gangguan Kesehatan 

Pada Petani Pengguna 

Pestisida di Desa 

Simpang Pino 

Jenis penelitian 

adalah Deskriptif 

dengan metode 

penelitian survey 

analitik dengan 

rancangan cross 

sectional, yaitu 

untuk menilai 

Hubungan 

pengetahuan dan 

penggunaan Alat 

Pelindung Diri 

Hasil penelitian 50 sampel 

pada petani pengguna 

pestisida di Desa Simpang 

Pino Kecamatan Ulu 

Manna Tahun bahwa lebih 

dari sebagian responden 31 

(62%) yang memiliki 

pengetahuan kurang, lebih 

dari sebagian responden 34 

(68%) yang menggunakan 

APD lengkap, dan lebih 

dari sebagian responden 29 
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Kecamatan Ulu Manna 

Tahun 2018.  

(APD) dengan 

kejadian gangguan 

kesehatan pada 

petani pengguna 

Pestisida. 

(58%) mengalami 

gangguan kesehatan 

sedang. 

 

3. Ulva, Nurul & 

Afzahul, 2019 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Dengan 

Gejala Keracunan 

Pestisida pada Petani 

Penyemprot Pestisida 

Tanaman Holtikultura 

di Kecamatan Lembah 

Gumanti Kabupaten 

Solok Tahun 2019 

 

Jenis penelitian ini 

adalah penelitian 

analitik 

observasional 

dengan desain 

cross sectional. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 41,1% 

responden mengalami 

gejala keracunan yang 

berisiko, 46,4% 

pengetahuan responden 

masih rendah. Berdasarkan 

uji statistic diketahui 

terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat 

pengetahuan dengan gejala 

keracunan pestisida. Maka 

dapat disimpulkan bahwa 

tingkat pengetahuan akan 

mempengaruhi kejadian 

keracunan pestisida pada 

petani tanaman 

holtikultura. 

4. Diwa,2022 Tingkat Pengetahuan 

,Sikap dan Perilaku 

Masyarakat Tentang 

Intoksikasi Pestisida 

Rumah Tangga dalam 

Penanggulangan Hama 

 

Jenis penelitian ini 

adalah kuantitatif 

deskriptif 

observasional 

dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Hasil penelitian didapatkan 

tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang 

intoksikasi pestisida baik 

sebesar 84,4%, cukup 

sebesar 13,9% dan buruk 

sebesar 1,7%; tingkat sikap 

masyarakat tentang 

intoksikasi pestisida baik 

sebesar 87,2%, cukup 

sebesar 10,0% dan buruk 

sebesar 2,8%; tingkat 

perilaku masyarakat 

tentang intoksikasi 

pestisida baik sebesar 

73,3%, cukup sebesar 

21,7% dan buruk sebesar 

5,0%. Tingkat 

pengetahuan, sikap dan 

perilaku masyarakat 

sebagian besar tergolong 

baik sehingga harus 

dipertahankan dan 

dikembangkan. 
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