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Abstrak

Jember merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Timur dengan mayoritas penduduknya bekerja
sebagai petani. Petani Desa Pringgondani di Jember menggunakan pestisida saat bercocok tanam.
Pestisida berisi zat kimia berbahaya. Penggunaan APD (Alat Pelindung Diri) dapat melindungi petani saat
melakukan pencampuran dan penyemprotan pestisida. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara penggunaan APD pestisida dan keluhan kesehatan petani di Desa Pringgondani
Kecamatan Sumberjambe Kabupaten Jember. Survei cross sectional dilakukan pada 50 sampel.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan uji chi
square untuk mengetahui hubungan antara penggunaan APD pestisida (pakaian pelindung, pelindung
kepala, masker, sarung tangan dan sepatu boot) dan keluhan kesehatan (sakit kepala, kelelahan
meningkat, gatal dan mual). Hasil uji chi square menunjukkan signifikansi 0,043 (p<0,05) dimana terdapat
hubungan antara penggunaan pelindung kepala dan keluhan kesehatan responden dengan contingency
coefficient (r) sebesar 0,318. Kesimpulannya adalah terdapat hubungan antara penggunaan pelindung
kepala dan keluhan kesehatan petani di Desa Pringgondani Kecamatan Sumberjambe Kabupaten Jember
dengan korelasi cukup.

Kata kunci: APD, Pestisida, keluhan kesehatan, petani, Pringgondani, Jember

Abstract

Jember is one of the districts in East Java Province with the majority of its population working as farmers.
Pringgondani Village Farmers in Jember use pesticides when farming. Pesticides contain harmful
chemicals. Use of PPE (Personal Protective Equipments) can protect farmers when mixing and spraying
pesticides. This study aims to analyze correlation between PPE pesticides usage and health complaints of
farmers in Pringgondani Village Sumberjambe District Jember Regency. Cross sectional surveys were
conducted on 50 samples. Data were collected by interview using questionnaire. Data were analyzed by
chi square test to know correlation between PPE pesticides use (protective clothing, head protection,
mask, gloves and boots) and health complaints (headache, increased fatigue, itching and nausea). Chi
square test result showed significance 0,043 (p <0,05) where there was a correlation between head
protector use and health complaint of respondent with contingency coefficient (r) equal to 0,318. The
conclusion is that there is a correlation between the head protection use and health complaints of farmers
in Pringgondani Village Sumberjambe District Jember Regency with sufficient correlation.
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Pendahuluan

Kabupaten Jember merupakan salah satu
kabupaten di Provinsi Jawa Timur dengan
mayoritas penduduknya bekerja di bidang
pertanian. 516.911 orang bekerja di bidang
pertanian, dengan total pekerja yang ada sebanyak
1.117.132 orang, atau sekitar 46% dari seluruh
pekerjanya (Badan Pusat Statistik Kabupaten
Jember, 2017). Petani di Jember dalam
melaksanakan pekerjaannya bercocok tanam,
menggunakan pestisida sebagai salah satu hal
penting yang mereka gunakan untuk menunjang
hasil dari pertanian. Pestisida di dalamnya
terkandung zat kimia berbahaya, maka dalam
penggunaannya dibutuhkan prosedur yang sesuai,
agar tidak membahayakan petani vyang
menggunakannya. Prosedur tersebut meliputi
penggunaan APD (Alat Pelindung Diri) saat
melakukan pencampuran dan penyemprotan
pestisida.

APD digunakan oleh petani saat melakukan
pencampuran dan penyemprotan pestisida. APD
dapat dibagi menjadi lima jenis. APD jenis pakaian
pelindung yang meliputi celana panjang dan baju
lengan panjang, dapat juga menggunakan jas hujan
dari plastik serta celemek sebagai tambahan yang
terbuat dari plastik atau kulit. APD jenis penutup
kepala yang meliputi topi lebar yang berbahan
kedap cairan atau helm kepala yang terbuat dari
bahan keras serta kacamata sehingga dapat
melindungi dari partikel-partikel pestisida. APD
masker yang dapat melindungi pernafasan. APD
sarung tangan yang terbuat dari bahan tidak
tembus air dan APD sepatu boot yang terbuat dari
kulit, karet sintetik atau plastik (Tarwaka, 2012).

Petani yang tidak menggunakan APD saat
melakukan pencampuran atau penyemprotan
pestisida, dapat mengalami keluhan kesehatan.
Empat keluhan kesehatan yang sering muncul yaitu
sakit kepala, kelelahan meningkat, gatal-gatal dan
mual (Minaka, 2016). Petani yang mengalami
keluhan kesehatan akan mengunjungi petugas
kesehatan di puskesmas terdekat untuk konsultasi
serta meminta pengobatan terhadap keluhan yang
dialaminya.

Puskesmas Kecamatan Sumberjambe merupakan
salah satu puskesmas di Kabupaten Jember, dimana
puskesmas ini berada di peringkat pertama dengan
pengunjung tertinggi. Puskesmas tersebut memiliki
pengunjung sejumlah 510.083 orang. Jumlah
penduduk di Kecamatan Sumberjambe sejumlah
60.126 orang. Dianggap seluruh penduduk di
kecamatan melakukan kunjungan ke puskesmas,

maka setiap orang setidaknya melakukan
kunjungan 8-9 kali (Badan Pusat Statistik, 2013).

Desa Pringgondani merupakan salah satu desa di
Kecamatan  Sumberjambe  dengan  jumlah
presentase petani terbanyak dari seluruh pekerja
yang ada di Kecamatan Sumberjambe. Petani di
desa tersebut sejumlah 5.842 pekerja dari total
seluruh pekerja sejumlah 6.286 orang atau sekitar
93% dari seluruh pekerja (Profil Desa Pringgondani,
2016). Penggunaan APD saat petani menggunakan
pestisida di Desa Pringgondani yang masih sedikit
dan jumlah pengunjung Puskesmas Sumberjambe
yang paling tinggi diantara puskesmas lain. Keluhan
kesehatan di puskesmas tersebut termasuk 4
keluhan kesehatan spesifik terkait pestisida dalam
15 besar laporan kesakitan. Diperlukan penelitian
untuk menilai data hubungan antara penggunaan
APD pestisida dan keluhan kesehatan petani di
Desa Pringgondani Kecamatan Sumberjambe
Kabupaten Jember.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan desain penelitian
observasional analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Data diperoleh dengan
wawancara menggunakan kuesioner terstruktur.
Dikumpulkan data tentang penggunaan APD pada
petani dan keluhan kesehatan spesifik dengan
kriteria memiliki minimal dua dari empat keluhan
kesehatan spesifik terkait pestisida, empat keluhan
yang sering muncul yaitu sakit kepala, kelelahan
meningkat, gatal-gatal pada kulit dan mual
(Minaka, 2016).

Populasi penelitian adalah seluruh petani yang
berada di Dusun Krajan Desa Pringgondani
Kecamatan Sumberjambe Kabupaten Jember.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah dengan cara purposive sampling. Peneliti
memilah petani dengan kriteria sosio demografi,
masa kerja, luas dan jenis lahan, tingkat
pengetahuan, jenis pestisida, perilaku penggunaan
pestisida, pemakaian APD pada saat pencampuran
dan penyemprotan pestisida. Penilaian pemakaian
APD berdasarkan penggunaan 5 jenis APD
diantaranya pakaian pelindung, penutup kepala,
masker, sarung tangan, dan sepatu boot.
Penentuan besar sampel pada penelitian ini
menggunakan rumus Lemeshow sampel cross
sectional yaitu sebesar 50 sampel (Lemeshow,
1997).
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d(N-1)+ 22 p (1-p)
(1.96) % 0,609 x 0,391 x 38
n= =50 Orang
(0,037 x 57+ (1,96)* x 0,609 x 0,391
Keterangan :

n = Besar sampel

Z = Nilai derajat kemaknaan (1,96)
P = Proporsi petani yang mengalami
keluhan kesehatan spesifik (0,609)
(Minaka, 2016)

N = Besar Populasi (58)

d = Derajat penyimpangan (0,05)

Instrumen kuesioner digunakan untuk memperoleh
data responden yang diperlukan peneliti.
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan hasil olah peneliti berdasarkan jurnal
Minaka dkk (2016). Data pada penelitian ini
merupakan data primer. Data primer tersebut
diperoleh dari wawancara langsung dengan
responden menggunakan kuesioner. Data variabel
yang diteliti berjenis nominal. Analisis data
dilakukan secara bivariat. Uji statistik pada
penelitian ini yaitu menggunakan chi square.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah Presentase
Responden (orang) (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 50 100
Usia (Tahun)

31-40 14 28
Pendidikan
Terakhir

SD 34 68
Masa Kerja
(Tahun)

1-10 26 52
Luas Lahan (m?)

<10.000 38 76
Status
Kepemilikan

Milik sendiri 29 58
Jenis Pestisida

Berdasarkan
OPT

Insektisida 35 70
Berdasarkan
Golongan
Piretroid 12 24

Tanaman

Cabai 18 36

Hasil Penelitian

Mayoritas karakteristik responden dapat dilihat
pada Tabel 1. Didapatkan data bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin laki-laki (100%),
berusia 31-40 tahun (28%), memiliki pendidikan
terakhir SD (68%), bekerja selama 1-10 tahun (52%),
pada luas lahan <10.000m? (76%), bekerja di lahan
miliki sendiri (58%) menggunakan jenis insektisida
(70%), menggunakan pestisida golongan piretroid
(24%) dan menanam tanaman cabai (36%).
Sedangkan perilaku responden dalam melakukan
pencampuran pestisida dapat dilihat pada Tabel 2
dan perilaku responden dalam melakukan
penyemprotan pestisida dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 2. Perilaku Pencampuran Pestisida
Jumlah Presentase
(orang) (%)

Perilaku

Pencampuran
Takaran pestisida
tidak sesuai
dengan anjuran
di kemasan
Lokasi
pencampuran
dilakukan di
rumah
Langsung
mencampurkan
pestisida di tangki
penyemprot
Menggunakan
wadah
pencampuran
untuk hal lain
Tidak mencuci
tangan setelah
melakukan
pencampuran

17 34

16 32

10 20

6 12

Pada tabel 3 didapatkan data bahwa perilaku
penggunaan pestisida responden tidak sesuai
dengan prosedur. Sebagian besar responden
menggunakan takaran tidak sesuai dengan anjuran
di kemasan saat melakukan pencampuran pestisida
(34%). Sebagian besar responden membawa
makanan serta makan atau minum di ladang saat
melakukan  penyemprotan  pestisida  (52%).
Sedangkan perilaku penggunaan APD dapat dilihat
pada Tabel 4. Pada Tabel 4 didapatkan data bahwa
sebagian besar responden menggunakan APD
pelindung kepala (78%).
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Tabel 3. Perilaku Penyemprotan Pestisida
Jumlah Presentase
(orang) (%)

Perilaku

Penyemprotan
Penyemprotan
tidak mengikuti 13 26
arah angin
Waktu
penyemprotan
siang hari (11.00-
14.00)
Lama
penyemprotan
lebih dari 3 jam
sehari
Tidak mencuci
tangan setelah
melakukan
penyemprotan
Merokok saat
penyemprotan
Membawa
makanan ke 26 52
ladang
Makan atau
minum di ladang

11 22

26 52

Tabel 4. Perilaku Penggunaan APD Responden

0,
APD Jumlah Presentase (%)
(orang)

Pakaian

Pelindung 31 62
Pelindung 39 78
Kepala

Masker 27 54
Sarung 12 24
Tangan

Sepatu Boot 25 50

Keluhan kesehatan responden dapat dilihat pada
tabel 5. Didapatkan data bahwa sebagian besar
responden mengalami kelelahan meningkat (94%),
mengalami 1 keluhan kesehatan (34%). Responden
yang mengalami setidaknya 2 keluhan kesehatan,
maka dianggap mengalami keluhan kesehatan
spesifik terkait pestisida. Sebagian besar responden
mengalami keluhan kesehatan spesifik terkait
pestisida (60%).

Hasil analisis data variabel bebas dan variabel
terikat menggunakan uji analisis chi square dapat
dilihat pada Tabel 6. Pada Tabel 6 didapatkan data
bahwa Penggunaan pelindung kepala terhadap
pestisida dengan keluhan kesehatan responden

didapatkan  nilai  p=0,043.  Penelitian ini
menggunakan batas kemaknaan (alfa) sebesar 5%,
jika nilai p<0,05 maka dapat dikatakan bahwa
terdapat hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikatnya. Nilai p=0,043 pada penggunaan
pelindung kepala terhadap pestisida dengan
keluhan kesehatan responden dan didapatkan nilai
contingency coefficient (r) sebesar 0,318.

Tabel 5 Keluhan Kesehatan Responden

Jumlah Presentase
Keluhan (orang) (%)
Kesehatan J °
Berdasarkan
Tiap Keluhan
Sakit Kepala 15 30
Kelelahan
47 94
Meningkat
Gatal 24 48
Mual 11 22
Berdasarkan
Jumlah
Tidak Ada
Keluhan 3 6
Mengalami 1
Keluhan 17 34
Mengalami 2
Keluhan 16 32
Mengalami 3
Keluhan 8 16
Mengalami 4
Keluhan 6 12

Tabel 6. Hasil Uji Analisis Chi Square

Variabel Yr;;r:ia'(t;t:l P
Bebas

Pakaian Keluhan

Pelindung Kesehatan 0,513

Pelindung Keluhan 0,043*

Kepala Kesehatan

Masker Keluhan 0,325
Kesehatan

Sarung Tangan Keluhan 0,636
Kesehatan

Sepatu Boot Keluhan 1,000
Kesehatan

*=Signifikan

Pada Tabel 6 tampak bahwa penggunaan pelindung
kepala berhubungan dengan keluhan kesehatan
responden dengan korelasi cukup. Artinya semakin
banyak responden yang tidak menggunakan
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pelindung kepala, maka semakin banyak responden
yang mengalami keluhan kesehatan.

Pembahasan

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan antara penggunaan APD pestisida dan
keluhan kesehatan petani di Desa Pringgondani
Kecamatan Sumberjambe Kabupaten Jember.
Peneliti mencari data penggunaan APD dan keluhan
kesehatan pada petani di Desa Pringgondani
Kecamatan Sumberjambe Kabupaten Jember.
Peneliti juga mencari data karakteristik, perilaku
pencampuran dan perilaku penyemprotan pada
petani karena dapat berpengaruh terhadap
variabel bebas atau variabel terikat dalam
penelitian.

Karakteristik pada petani merupakan faktor yang
dapat mempengaruhi perilaku hidup, pola pikir dan
pengetahuan tentang pestisida terhadap keluhan
kesehatan (Minaka, 2016). Karakteristik pada
penelitian ini diantaranya jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir, masa kerja, luas lahan, status
kepemilikan, jenis pestisida dan tanaman. Seluruh
petani berjenis kelamin laki-laki hal ini dikarenakan
perilaku hidup masyarakat yang menganggap
bahwa pekerjaan menyemprot pestisida
merupakan pekerjaan kaum pria. Kaum wanita
melakukan pekerjaan lain seperti mencuci,
memasak dan merawat anak.

Usia responden dapat berpengaruh terhadap pola
pikirnya (Schimitz, 2009). Usia 21-40 tahun atau
masa dewasa dapat memutuskan tindakan yang
diambil dan bertanggung jawab atas keputusannya.
Usia 11-20 tahun atau masa anak hingga remaja
belum dapat memutuskan tindakan dengan matang
(Sudarmo, 2007). Usia lebih dari 40 tahun memiliki
resiko lebih tinggi mengalami keluhan kesehatan
akibat paparan pestisida, karena pada usia tersebut
terjadi penurunan sistem imun vyang dapat
melindungi diri dari paparan pestisida (Schimitz,
2009).

Pendidikan terakhir merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi terhadap pengetahuan
responden terhadap pestisida (Wudianto, 2007).
Penjelasan tentang pestisida tersebut meliputi cara
penyemprotan, cara  pencampuran, jenis,
kandungan, fungsi serta peringatan penggunaan
APD terhadap pestisida terdapat dikemasannya
(Djojosumarto, 2008). Responden yang tidak
sekolah sehingga buta huruf tidak dapat membaca
apa yang tercantum di kemasan pestisida. Masa
kerja merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya keracunan pestisida,

semakin lama terkena paparan pestisida maka
semakin besar resiko terjadinya keracunan
pestisida (Cahyono, 2010).

Luas lahan merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi jumlah paparan pestisida semakin
luas lahan maka semakin banyak pestisida yang
digunakan sehingga lebih beresiko (Soekartawi,
2006). Status kepemilikan berpengaruh terhadap
penggunaan jenis pestisida dan APD yang dipakai.
Responden yang bekerja di lahan milik orang lain,
pestisida yang digunakan merupakan pestisida yang
dibeli oleh pemilik lahan dan responden hanya
mencampurkan dan menyemprotkan ke lahan
tersebut. APD yang dipakai merupakan APD milik
pemilik lahan yang meminjamkannya kepada
responden serta APD tersebut cenderung lebih
modern dan lengkap. Responden yang bekerja di
lahan miliknya sendiri cenderung menggunakan
pestisida yang disimpan dari sisa penyemprotan
pada hari sebelumnya dan menggunakan APD yang
sederhana bahkan tidak lengkap.

Jenis pestisida dapat dibedakan berdasarkan jenis
OPT yang dibasmi dan berdasarkan golongan bahan
aktif yang terkandung di dalamnya (Wudianto,
2007). Penggolongan bahan aktif digunakan dalam
ilmu kesehatan saat terjadi keracunan (Sudarmo,
2007). Tanaman yang ditanam oleh responden
dapat mempengaruhi OPT yang menyerang pada
tanaman tersebut, sehingga dapat mempengaruhi
jenis pestisida yang digunakan (Suma’mur, 2009).

Keracunan disetiap golongan memberikan gejala
yang berbeda-beda, namun dapat memiliki keluhan
kesehatan yang sama (Schimitz, 2009). Perilaku
penggunaan pestisida yang tidak tepat, dapat
beresiko terjadinya keracunan pestisida
(Djojosumarto, 2008). Perilaku penggunaan ini
dapat dibedakan menjadi dua, diantaranya perilaku
pencampuran dan  perilaku  penyemprotan
(Wudianto, 2007). Penyemprotan pestisida dapat
dilakukan setelah responden mencampurkan
pestisida tersebut dengan pestisida lain, surfaktan
ataupun air (Sudarmo, 2007).

Pencampuran pestisida dilakukan sesuai dengan
pestisida yang digunakan (Wudianto, 2007).
Pestisida yang bersifat asam hanya dapat
dicampurkan dengan pestisida yang bersifat asam
juga (Tarwaka, 2012). Pestisida yang bersifat asam,
jika dicampurkan dengan yang bersifat basa akan
menjadi netral sehingga tidak berpengaruh
terhadap OPT vyang ditargetkan, begitu juga
sebaliknya (Tarwaka, 2012).

Pencampuran pestisida juga tidak jarang
dicampurkan dengan surfaktan yang bertujuan agar
pestisida dapat lebih mudah dan tahan lama
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menempel pada tanaman (Djojosumarto, 2008).
Pestisida juga dapat dicampurkan dengan air untuk
mengencerkannya sehingga lebih mudah saat
dilakukan  penyemprotan (Cahyono, 2010).
Responden dapat langsung menyemprotkan
pestisida ke tanaman yang diganggu oleh OPT
setelah  melakukan pencampuran pestisida
(Untung, 2010). Diperlukan beberapa hal yang
harus diperhatikan agar responden dapat
melakukan penyemprotan pestisida secara aman
(Tarwaka, 2012).

APD merupakan kewajiban yang harus digunakan
petani saat sedang melakukan pencampuran
maupun penyemprotan pestisida agar terhindar
dari bahaya yang dapat ditimbulkan oleh pestisida
(Cahyono, 2010). Peneliti menggolongkan jenis APD
menjadi 5 jenis diantaranya pakaian pelindung,
pelindung kepala, masker, sarung tangan dan
sepatu boot (Tarwaka, 2012). Didapatkan data
bahwa sebagian besar responden menggunakan
APD pelindung kepala, karena banyak responden
yang memiliki APD tersebut. Penggunaan APD
sarung tangan paling sedikit digunakan oleh
responden, karena banyak responden tidak
memiliki APD tersebut.

Empat keluhan kesehatan spesifik terkait pestisida
diantaranya sakit kepala, kelelahan meningkat,
gatal dan mual (Minaka, 2016). Responden yang
mengalami setidaknya minimal dua keluhan
tersebut maka dapat dikatakan responden
mengalami keluhan kesehatan spesifik terkait
pestisida (Sudarmo, 2007). Didapatkan data bahwa
sebagian besar responden mengalami keluhan
kesehatan berupa kelelahan meningkat. Tangki
penyemprot yang dibawa oleh responden saat
menyemprotkan pestisida itu memilki beban yang
cukup besar. Penyemprotan ke seluruh ladang
membutuhkan energi yang sangat besar dan
membuat responden merasa terjadinya kelelahan
meningkat. Didapatkan data bahwa sebagian besar
responden mengalami keluhan kesehatan spesifik
terkait pestisida, yang artinya pestisida cukup
berbahaya bagi kesehatan responden (Soekartwai,
2006).

Hasil uji analisis chi square menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara penggunaan pelindung
kepala dan keluhan kesehatan petani di Desa
Pringgondani Kecamatan Sumberjambe Kabupaten
Jember dengan korelasi cukup. Penggunaan empat
APD yang lain tidak berhubungan dengan keluhan
kesehatan petani di Desa Pringgondani Kecamatan
Sumberjambe Kabupaten Jember, karena nilai p
dari hasil analisis lebih dari 0,05. Berdasarkan
observasi peneliti di ladang, responden vyang
menggunakan pakaian pelindung saat

menggunakan pestisida masih salah dalam
menggunakan pakaian pelindungnya. Ditemukan
dimana baju lengan panjang dan celana panjang
yang dipakai oleh responden ditekuk saat
melakukan pencampuran dan penyemprotan
pestisida. Baju dan celana tersebut tidak berbeda
dengan baju lengan pendek dan celana pendek,
sehingga partikel-partikel pestisida dapat masuk ke
dalam tubuh responden melalui kulit (Wudianto,
2007).

Observasi peneliti menunjukkan bahwa masker
yang digunakan oleh responden tidak sesuai
dengan standar masker yang seharusnya digunakan
saat menggunakan pestisida. Responden lebih
menyukai masker menggunakan buff yang terbuat
dari kain dan tidak dapat menyaring partikel-
partikel pestisida yang terhembus oleh angin
(Cahyono, 2010). Sedikit responden vyang
menggunakan sarung tangan, karena kebanyakan
responden tidak memiliki sarung tangan sehingga
tidak menggunakannya saat menggunakan
pestisida. Responden yang menggunakan sarung
tangan, juga tidak menggunakan sarung tangan
dengan benar. Responden tersebut setelah
menggunakan sarung tangan, hanya menyimpan
dan tidak mencucinya. Sarung tangan tersebut
terdapat partikel-partikel pestisida yang menempel
sehingga dapat membahayakan penggunanya
(Tarwaka, 2012).

Penggunaan sepatu boot responden ditemui terjadi
kesalahan. Berdasarkan observasi didapatkan data
bahwa terdapat responden yang menggunakan
celana panjang namun ditekuk, sehingga terlihat
seperti celana pendek tetapi menggunakan sepatu
boot. Sepatu boot yang digunakan tidak disertai
celana panjang maka partikel-partikel pestisida
dapat masuk ke dalam sepatu, sehingga tergenang
di dalam sepatu. Partikel tersebut dapat masuk ke
dalam tubuh melalui kaki (Djojosumarto, 2008).

Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan antara penggunaan pelindung kepala
dan keluhan kesehatan petani di Desa Pringgondani
Kecamatan Sumberjambe Kabupaten Jember
dengan korelasi cukup. Diperlukan penelitian lebih
lanjut untuk melakukan observasi penggunaan APD
di ladang. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan model kuesioner yang telah ada.
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