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ABSTRAK: Petani sayur di Liwa, Lampung Barat, merupakan populasi pekerja yang rentan terhadap berbagai bahaya okupasi 
kerja. Letak geografis di lereng Bukit Barisan dengan kontur lahan miring dan curah hujan tinggi menciptakan kondisi kerja 
yang berisiko. Selain bahaya fisik dan ergonomi, petani secara rutin terpapar pestisida organoklorin dan organofosfat yang 
berpotensi menyebabkan keracunan akut dan kronik. Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi bahaya, penilaian 
Risiko dan Upaya pengendalian terhadap petani sayur di Liwa, Lampung Barat Penelitian ini menggunakan desain 
observasional deskriptif dengan pendekatan walk-through survey matriks 5×5, pendekatan HIRARC (Hazard Identification, 
Risk Assessment, and Risk Control) dan dilanjutkan wawancara mendalam terhadap 6 informan beberapa petani senior, 
penyuluh pertanian dan petugas kesehatan puskesmas di desa empulau ulu kecamatan balik bukit Kabupaten Lampung Barat 
periode 13 Maret 2026 sampai dengan 26 Maret 2026. Dari 24 potensi bahaya yang teridentifikasi pada lima alur produksi 
(persiapan lahan, penanaman, pemeliharaan, panen, dan pasca-panen), diperoleh distribusi tingkat risiko: 3 klaster risiko 
tinggi/ekstrim (TR 13–25), 9 klaster risiko sedang (TR 9–12), dan 2 klaster risiko rendah (TR 1–8). Paparan pestisida (TR=20), 
pengangkutan beban berat (TR=16), dan postur kerja janggal saat penanaman (TR=16) menjadi prioritas utama pengendalian. 
Intervensi multilevel yang direkomendasikan mencakup substitusi pestisida ke produk yang lebih aman, penyediaan alat 
pelindung diri standar, edukasi kesehatan kerja terintegrasi, dan implementasi program kesehatan kerja di Puskesmas Liwa 
secara berkelanjutan. 

Kata kunci: HIRARC,  petani sayur, paparan pestisida, muskuloskeletal, Lampung Barat, kesehatan kerja 

Hazard Identification, Risk Assessment, and Risk Control (HIRARC) among 

Vegetable Farmer Community in Liwa, West Lampung 

ABSTRACT: Vegetable farmers in Liwa, West Lampung, represent a vulnerable occupational population exposed to 
multiple workplace hazards. The geographic setting on the slopes of the Bukit Barisan mountain range  characterized by steep 
terrain and high annual rainfall creates inherently hazardous working conditions. Beyond physical and ergonomic risks, 
farmers are routinely exposed to organochlorine and organophosphate pesticides, which carry significant potential for both 
acute and chronic toxicity. This study aimed to identify workplace hazards, assess occupational risk levels, and recommend 
appropriate control measures among vegetable farmers in Liwa, West Lampung. A descriptive observational design was 
employed, incorporating a walk-through survey using a 5×5 risk matrix and the HIRARC (Hazard Identification, Risk 
Assessment, and Risk Control) framework, supplemented by in-depth interviews with six key informants comprising senior 
farmers, agricultural extension officers, and primary healthcare workers from the Empulau Ulu village, Balik Bukit District, 
West Lampung. Data collection was conducted from March 13 to March 26 2026.A total of 24 potential hazards were 
identified across five agricultural production stages: land preparation, planting, crop maintenance, harvesting, and post-
harvest handling. Risk stratification yielded the following distribution: 3 high/extreme risk clusters (risk rating 13–25), 9 
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moderate risk clusters (risk rating 9–12), and 2 low risk clusters (risk rating 1–8). Pesticide exposure (risk rating = 20), heavy 
load carrying (risk rating = 16), and awkward working postures during planting (risk rating = 16) were identified as the primary 
control priorities.A multilevel intervention framework is recommended, encompassing substitution of high-hazard pesticides 
with safer alternatives, provision of standardized personal protective equipment, integrated occupational health education, 
and the sustainable implementation of an occupational health program at the Liwa Primary Health Center (Puskesmas Liwa). 

Keywords: HIRARC, vegetable farmers, pesticide exposure, musculoskeletal disorders, West Lampung, occupational health 
DOI:  10.23960/jka.v13i1.pp70-80

PENDAHULUAN 

Sektor pertanian merupakan salah 

satu sektor pekerjaan dengan risiko kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja (PAK) tertinggi 

di dunia. Menurut International Labour 

Organization (ILO), sekitar 170.000 pekerja 

pertanian meninggal akibat kecelakaan kerja 

setiap tahun, dan jutaan lainnya mengalami 

cedera atau penyakit akibat kerja.1 Sektor ini 

mencakup hampir 1,3 miliar pekerja di seluruh 

dunia, dengan mayoritas berada di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah, 

termasuk Indonesia.1,2 Di Indonesia, sektor 

pertanian menyerap sekitar 29,3 juta tenaga 

kerja atau sekitar 26% dari total angkatan kerja 

nasional, menjadikannya sektor dengan jumlah 

pekerja terbesar.3 

Liwa, ibu kota Kabupaten Lampung 

Barat, merupakan wilayah dataran tinggi yang 

terletak di lereng Bukit Barisan dengan 

ketinggian berkisar antara 700 hingga 1.200 

meter di atas permukaan laut.4 Kondisi iklim 

sejuk dengan rata-rata suhu 18–24°C dan curah 

hujan tahunan mencapai 2.500–3.000 mm 

menjadikan wilayah ini sangat potensial untuk 

pertanian sayuran. Komoditas utama yang 

dibudidayakan meliputi kubis, kentang, tomat, 

wortel, dan cabai. Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik Kabupaten Lampung Barat, luas 

lahan pertanian hortikultura di Kecamatan 

Balik Bukit mencapai lebih dari 1.200 hektar 

dengan kontribusi terhadap PDRB kabupaten 

sebesar 53,81%.4 

Di balik potensi ekonominya, aktivitas 

pertanian di Liwa menyimpan berbagai risiko 

kesehatan yang selama ini belum banyak 

mendapat perhatian sistematis. Petani 

terpapar bahaya fisik seperti suhu ekstrem, 

radiasi ultraviolet, dan kontur lahan miring 

yang berisiko tinggi untuk kejadian tergelincir 

dan jatuh. Bahaya ergonomi berupa postur 

kerja janggal, gerakan berulang, dan angkat 

beban berat merupakan faktor risiko utama 

gangguan muskuloskeletal.5,6 Yang paling 

mengkhawatirkan adalah paparan pestisida 

yang terjadi setiap siklus tanam. Petani 

menggunakan campuran beberapa jenis 

pestisida organofosfat, organoklorin, dan 

karbamat tanpa perlindungan yang memadai, 

dengan risiko keracunan akut maupun efek 

kronik jangka panjang seperti neuropati, 

gangguan hormonal, dan keganasan.2,7 

Berbagai penelitian telah 

mendokumentasikan risiko kesehatan petani 

sayur di Indonesia. Penelitian di wilayah 

Lampung Barat menemukan bahwa 24,6% 

petani hortikultura mengalami keracunan 

pestisida yang ditandai dengan penurunan 

aktivitas kolinesterase darah.8 Penelitian 

serupa di Kabupaten Pesawaran, Lampung, 

menunjukkan berbagai keluhan kesehatan 

kerja pada petani, mulai dari gangguan 

pernapasan hingga keluhan muskuloskeletal.9 

Prevalensi penyakit akibat kerja terkait 

pestisida di kalangan petani sayur Indonesia, 

termasuk dermatitis kontak, neuropati perifer, 

dan sindrom mata kering, mencapai proporsi 

yang signifikan.10 

Pendekatan Hazard Identification, Risk 

Assessment, and Risk Control (HIRARC) 

merupakan metode sistematis yang digunakan 

secara luas dalam manajemen risiko 

keselamatan dan kesehatan kerja. HIRARC 

memungkinkan identifikasi bahaya secara 

komprehensif, penilaian tingkat risiko secara 

kuantitatif menggunakan matriks probabilitas-
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keparahan, dan perumusan upaya 

pengendalian yang terstruktur berdasarkan 

hirarki pengendalian.11 Panduan HIRARC yang 

diterbitkan Department of Occupational Safety 

and Health (DOSH) Malaysia telah diadopsi 

secara luas di Asia Tenggara sebagai acuan 

standar penilaian risiko di tempat kerja.11 

Penerapan HIRARC pada sektor pertanian 

merupakan langkah penting dalam 

membangun sistem manajemen K3 yang 

terintegrasi.12 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi potensi bahaya secara 

komprehensif, menilai tingkat risiko 

menggunakan matriks 5×5, dan merumuskan 

upaya pengendalian yang kontekstual pada 

komunitas petani sayur di Liwa, Lampung 

Barat. Hasil penelitian diharapkan menjadi 

dasar bukti ilmiah untuk pengembangan 

program kesehatan kerja pertanian yang 

berkelanjutan di wilayah dataran tinggi 

Lampung dan menjadi rujukan bagi Puskesmas 

Liwa dalam mengintegrasikan pelayanan 

kesehatan kerja petani. 

 

METODE 

Desain dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif. Walk-through survey dilakukan di 

lahan pertanian sayur Liwa, desa way empulau 

ulu, Kecamatan Balik Bukit, Kabupaten 

Lampung Barat, Provinsi Lampung, pada 

Januari 2025. Kecamatan Balik Bukit dipilih 

karena merupakan sentra produksi sayuran 

utama di Lampung Barat dengan konsentrasi 

petani tertinggi. 

Metode Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui walk-through survey 

pada lima alur produksi utama pertanian sayur: 

(1) persiapan lahan (pembibitan dan 

pengolahan tanah), (2) penanaman 

(pembuatan bedengan dan penanaman bibit), 

(3) pemeliharaan (pemupukan , penyemprotan  

pestisida/herbisida, dan penyiangan), (4) 

panen (memetik/memanen), dan (5) pasca-

panen (pengemasan, 

pembersihan/penyortiran, dan 

pengangkutan). Observasi langsung dilakukan 

terhadap aktivitas kerja, kondisi lingkungan 

kerja, alat kerja yang digunakan, dan perilaku 

keselamatan petani. Wawancara mendalam 

dilakukan kepada 6 informan kunci yang terdiri 

dari petani senior, penyuluh pertanian, dan 

petugas kesehatan Puskesmas Liwa. 

Instrumen dan Penilaian Risiko 

Instrumen yang digunakan adalah formulir 

HIRARC yang dikembangkan berdasarkan 

standar OHSAS 18001 dan panduan HIRARC 

dari Department of Occupational Safety and 

Health (DOSH) Malaysia.11 Penilaian risiko 

dilakukan menggunakan matriks 5×5 yang 

merupakan perkalian antara Likelihood (I, 

kemungkinan terjadinya bahaya) dan Severity 

(P, tingkat keparahan dampak). Hasil perkalian 

menghasilkan Tingkat Risiko (TR = I × P) yang 

dikategorikan ke dalam tiga level: rendah (TR 

1–8), sedang (TR 9–12), dan tinggi/ekstrim (TR 

13–25). Sesuai dengan regulasi K3 yang berlaku 

di Indonesia, setiap temuan risiko tinggi wajib 

diikuti dengan rekomendasi pengendalian yang 

terstruktur.12 

Kategori Likelihood terdiri dari: 1=hampir tidak 

mungkin, 2=kecil, 3=sedang, 4=tinggi, 

5=hampir pasti. Kategori Severity meliputi: 

1=tidak signifikan (luka ringan), 2=minor 

(pertolongan pertama), 3=sedang 

(memerlukan penanganan medis), 4=mayor 

(cedera berat/cacat), 5=katastrofik 

(kematian/kecacatan permanen). 

Analisis Data 

Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk 

tabel HIRARC yang mencakup alur produksi, 

jenis kegiatan, potensi bahaya, kategori 

bahaya, dampak kesehatan, nilai I, P, TR, dan 
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upaya pengendalian. Risiko dengan TR ≥13 

diprioritaskan untuk intervensi segera, 

sedangkan risiko TR 9–12 memerlukan 

pemantauan dan pengendalian berkala. Upaya 

pengendalian dirumuskan berdasarkan 

hierarki pengendalian bahaya: eliminasi → 

substitusi → rekayasa teknik → pengendalian 

administratif → alat pelindung diri (APD).11,12 

 

HASIL 

Karakteristik Populasi Petani dan Kondisi 

Kerja 

Berdasarkan hasil walk-through 

survey, petani sayur di Liwa umumnya berusia 

35–65 tahun dengan tingkat pendidikan rata-

rata SMP. Durasi kerja mencapai 6–8 jam per 

hari, dengan intensitas yang meningkat selama 

musim tanam dan panen. Mayoritas petani 

merupakan laki-laki (sekitar 70%), namun 

perempuan juga terlibat aktif dalam kegiatan 

penyiangan, pengemasan, dan penyortiran. 

Hampir seluruh petani (>85%) tidak 

menggunakan APD lengkap saat melakukan 

penyemprotan pestisida, dan tidak ada 

satupun yang mengetahui konsep re-entry 

interval. Petani rata-rata menggunakan 3–5 

jenis pestisida per musim tanam, dengan 

frekuensi penyemprotan 2–3 kali per minggu. 

Identifikasi Bahaya Berdasarkan Alur 

Produksi 

Walk-through survey mengidentifikasi 

potensi bahaya pada lima alur produksi utama. 

Rekapitulasi singkat temuan survei disajikan 

pada Tabel 1. 

Tabel 1. Matriks Walk Survey dan Identifikasi Bahaya Petani Sayur Liwa, Lampung Barat 

No Kegiatan Utama Lokasi Potensi Bahaya Dampak Kesehatan 

1 Pengolahan Lahan Lahan miring, 
basah 

Iritasi mata/kulit, tergelincir, 
nyeri otot 

Iritasi, jatuh, kelelahan otot 

2 Penyemprotan 
Pestisida 

Lahan terbuka Paparan 
insektisida/fungisida, 
inhalasi uap kimia 

Keracunan akut/kronis, 
gangguan pernapasan, risiko 
kanker 

3 Pemupukan Lahan Debu pupuk kimia, bahaya 
tergelincir 

Gangguan pernapasan, cedera 
fisik 

4 Panen & Pasca-Panen Lahan & gudang Angkat beban berat (50–80 
kg), postur janggal, tertusuk 
duri 

Hernia, nyeri punggung, infeksi 
luka 

5 Transportasi Hasil 
Panen 

Jalan 
berbatu/tanah 

Jatuh dari kendaraan 
(pickup/traktor), kecelakaan 
lalu lintas 

Fraktur, trauma kepala, fatal 

Sumber: Hasil walk-through survey, 2026 

Penilaian Risiko (Matriks 5×5) dan Upaya 

Pengendalian 

Berdasarkan walk-through survey, 

dilakukan penilaian risiko secara menyeluruh 

pada setiap tahap produksi. Tabel 2 

menyajikan rangkuman penilaian risiko beserta 

upaya pengendalian yang direkomendasikan 

untuk masing – masing bahaya teridentifikasi. 
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Tabel 2. HIRARC Petani Sayur Liwa, Lampung Barat 

No Alur Produksi Kegiatan Bahaya 

Potensial 
Kategori Dampak 

Kesehatan 
I P TR Pengendalian 

1 Persiapan 

Lahan – 

Pembibitan 

Pembibitan Suhu tinggi, 

radiasi UV 
Fisik Terpeleset, 

iritasi mata 
3 3 9 

Sedang 
Peneduh, topi 

lebar, tabir 

surya, air 

minum 

2 Persiapan 

Lahan – 

Pembibitan 

Pembibitan Postur 

membungkuk 

lama 

Ergonomis LBP, Tension 

neck, nyeri 

sendi 

3 3 9 

Sedang 
Alat bantu, 

istirahat 

teratur, 

peregangan 

3 Persiapan 

Lahan – 

Pengolahan 

Tanah 

Mencangkul/ 

Membajak 
Pergerakan 

berulang, 

getaran, benda 

tajam 

Fisik Cedera otot, 

luka terbuka 
4 3 12 

Sedang 
Pemanasan, 

istirahat 

berkala, rotasi 

tugas, APD 

benda tajam 

4 Persiapan 

Lahan – 

Pengolahan 

Tanah 

Mencangkul/

Membajak 
Postur 

membungkuk, 

angkat beban 

berat 

Ergonomis LBP, Tension 

neck, nyeri 

sendi 

4 3 12 

Sedang 
Alat 

ergonomis, 

teknik angkat 

yang benar 

5 Penanaman – 

Bedengan 
Pembuatan 

Bedengan/Lub

ang Tanam 

Postur 

jongkok/memb

ungkuk 

Ergonomis Nyeri lutut, 

nyeri 

punggung 

4 4 16 

Tinggi 
Alas duduk 

kecil, istirahat 

teratur, rotasi 

posisi 

6 Penanaman – 

Bibit 
Penanaman 

Bibit 
Gerakan 

repetitif 
Ergonomis Cedera 

pergelangan 

tangan, 

kelelahan 

4 2 8 

Rendah 
Peregangan, 

istirahat 

singkat 

7 Pemeliharaan – 

Pemupukan 
Pemupukan Kontak pupuk 

kimia (iritan, 

korosif) 

Kimia Iritasi kulit, 

mata, 

saluran 

pernapasan 

5 4 20 

Tinggi 
Sarung 

tangan, 

masker, 

kacamata 

pelindung, 

ikuti dosis 

anjuran 

8 Pemeliharaan – 

Penyemprotan 
Penyemprotan 

Pestisida/Herb

isida 

Inhalasi/kontak 

pestisida 

berbahaya 

Kimia Keracunan, 

iritasi 

kulit/mata, 

gangguan 

pernapasan 

5 4 20 

Tinggi 
APD lengkap 

(masker 

respirator, 

kacamata, 

sarung 

tangan, 

pakaian 

pelindung), 
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No Alur Produksi Kegiatan Bahaya 

Potensial 
Kategori Dampak 

Kesehatan 
I P TR Pengendalian 

re-entry 

interval, 

semprot 

pagi/sore 

9 Pemeliharaan – 

Penyemprotan 
Penyemprotan 

Pestisida 
Menggendong 

tangki 

penyemprot 

berat 

Ergonomis Cedera 

punggung, 

kelelahan 

4 3 12 

Sedang 
Tangki yang 

ergonomis, 

istirahat 

berkala, 

gotong 

royong 

10 Pemeliharaan – 

Penyiangan 
Penyiangan Postur 

membungkuk/j

ongkok 

Ergonomis Nyeri 

punggung, 

nyeri lutut 

4 3 12 

Sedang 
Alat penyiang 

bergagang 

panjang, 

istirahat 

teratur 

11 Panen Memetik/Me

manen 
Gerakan 

repetitif, postur 

janggal, angkat 

keranjang berat 

Ergonomis Nyeri otot, 

cedera 

punggung/lu

tut 

4 3 12 

Sedang 
Alat bantu 

panen, 

bergantian 

posisi, 

istirahat 

teratur 

12 Pasca-Panen – 

Pengemasan 
Pengemasan & 

Pengangkutan 
Mengangkat 

beban berat 

(karung 50–80 

kg) 

Fisik/ 

Ergonomis 
Cedera 

punggung, 

terkilir, 

hernia 

4 4 16 

Tinggi 
Troli/alat 

bantu angkut, 

teknik angkat 

benar, gotong 

royong 

13 Pasca-Panen – 

Pembersihan 
Pembersihan/

Penyortiran 
Postur 

membungkuk 

lama, gerakan 

repetitif 

Ergonomis Nyeri 

punggung, 

cedera 

pergelangan 

tangan 

4 3 12 

Sedang 
Meja kerja 

ergonomis, 

kursi yang 

sesuai, 

istirahat 

teratur 

14 Pasca-Panen – 

Transportasi 
Pengangkutan 

dengan 

Kendaraan 

Kecelakaan lalu 

lintas, jatuh dari 

kendaraan 

Lingkunga

n 
Luka-luka, 

fraktur, fatal 
2 5 10 

Sedang 
Kendaraan 

laik jalan, 

mengemudi 

hati-hati, 

muatan tidak 

berlebih 

Keterangan: I = Likelihood, P = Severity, TR = Tingkat Risiko (I×P). Hijau = Rendah (TR 1–8), Kuning = Sedang (TR 

9–12), Merah = Tinggi/Ekstrim (TR 13–25) 

Sumber: Hasil walk-through survey dan penilaian tim, 2026
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Rekapitulasi Tingkat Risiko 

Dari 14 klaster bahaya yang dinilai 

dalam tabel HIRARC (mewakili 24 potensi 

bahaya yang teridentifikasi), distribusi tingkat 

risiko adalah sebagai berikut: risiko 

tinggi/ekstrim (TR 13–25) ditemukan pada 3 

klaster bahaya, yaitu: (1) paparan pestisida 

saat penyemprotan (TR=20), (2) kontak pupuk 

kimia saat pemupukan (TR=20), dan (3) 

pengangkutan beban berat pasca-panen 

(TR=16) serta pembuatan bedengan (TR=16). 

Risiko sedang (TR 9–12) ditemukan pada 9 

klaster bahaya, mencakup berbagai aktivitas 

yang melibatkan postur membungkuk, gerakan 

berulang, dan penggunaan alat berat. Risiko 

rendah (TR 1–8) ditemukan pada 2 klaster 

bahaya (gerakan repetitif penanaman bibit, 

TR=8, dan penanaman dengan postur janggal, 

TR=8). 

PEMBAHASAN 

Paparan Pestisida sebagai Risiko Prioritas 

Temuan penelitian ini menunjukkan 

bahwa paparan pestisida merupakan bahaya 

dengan tingkat risiko tertinggi (TR=20) pada 

komunitas petani sayur Liwa, konsisten dengan 

penelitian Putra dan Sari (2022) yang 

menemukan risiko keracunan pestisida 

signifikan di wilayah yang sama.13 Studi 

kolaboratif nasional menemukan prevalensi 

penyakit akibat kerja terkait pestisida yang 

tinggi di kalangan petani sayur Indonesia, 

meliputi neuropati perifer, dermatitis kontak, 

dan gangguan mata.10 Gejala keracunan 

pestisida yang paling umum dilaporkan adalah 

nyeri otot, sakit kepala, dan pusing, yang 

konsisten dengan efek inhibisi kolinesterase 

pada paparan organofosfat.14 

Studi di Jawa Tengah 

mendokumentasikan bahwa 73% petani sayur 

melakukan kontak langsung dengan produk 

pestisida terkonsentrasi, dan lebih dari 80% 

mengalami percikan saat persiapan atau 

penyemprotan.15 Penelitian di seluruh Asia 

Tenggara membuktikan bahwa pengetahuan 

dan praktik keselamatan pestisida di kalangan 

petani kecil masih sangat rendah.16 Petani di 

wilayah hortikultura Afrika dan Asia 

menunjukkan pola paparan yang serupa, 

dengan hambatan struktural serupa terhadap 

penggunaan APD yang tepat.17,18 

Kondisi ini diperparah oleh praktik 

penanganan pestisida yang tidak aman: 

pencampuran bahan tanpa sarung tangan, 

penggunaan ulang kemasan pestisida, dan 

ketidakpatuhan terhadap re-entry interval. 

Pengetahuan tentang re-entry interval hampir 

tidak ada di antara petani Liwa. Konsep ini, 

yang didefinisikan oleh NIOSH sebagai waktu 

minimum setelah penyemprotan pestisida 

sebelum pekerja dapat memasuki kembali area 

yang disemprot tanpa APD, merupakan 

komponen kritis dalam pencegahan keracunan 

pestisida.19 Kepatuhan terhadap penggunaan 

APD yang rendah merupakan faktor risiko 

utama keracunan pestisida yang telah 

terdokumentasi dengan baik di kalangan 

petani hortikultura Indonesia.20,21,22 

Kajian sistematis terhadap kebijakan 

penggunaan pestisida merekomendasikan 

pendekatan terpadu yang mencakup substitusi 

ke pestisida yang lebih aman, pembatasan 

regulasi, edukasi petani, dan pemantauan 

kesehatan berkala.23 Peran kritis APD dalam 

pencegahan paparan pestisida telah 

didokumentasikan secara komprehensif, 

namun efektivitasnya sangat tergantung pada 

ketersediaan, keterjangkauan, kenyamanan, 

dan tingkat kepatuhan pengguna.24 

Gangguan Muskuloskeletal: Bahaya yang 

Tersembunyi 

Gangguan muskuloskeletal (MSDs) 

merupakan klaster risiko yang paling dominan 

dalam penelitian ini, muncul pada hampir 

setiap tahap produksi dengan TR berkisar 

antara 8 hingga 16. Low Back Pain (LBP) adalah 

keluhan muskuloskeletal yang paling sering 
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dijumpai pada petani sayur, konsisten dengan 

tinjauan sistematis yang mencakup 64 

penelitian dari 23 negara pada pekerja 

pertanian di negara berpenghasilan rendah 

dan menengah.25 Penelitian di Asia Tenggara 

secara khusus mendokumentasikan prevalensi 

WMSDs yang tinggi di kalangan petani, dengan 

faktor risiko utama berupa postur kerja 

janggal, gerakan berulang, dan angkat beban 

berat.6 

Penilaian risiko ergonomi pada petani 

pertanian menunjukkan bahwa aktivitas 

seperti mencangkul, pembuatan bedengan, 

penyiangan manual, dan pemanenan berisiko 

tinggi terhadap MSDs, terutama pada 

kelompok usia lanjut.5,22 Studi di Asia Selatan 

menemukan bahwa penilaian risiko ergonomi 

secara komprehensif dengan intervensi multi-

komponen—termasuk modifikasi alat, 

pelatihan teknik kerja yang aman, dan rotasi 

tugas—dapat menurunkan prevalensi keluhan 

muskuloskeletal secara signifikan.21 Prevalensi 

nyeri punggung bawah pada petani karet yang 

melakukan pekerjaan dengan postur 

membungkuk mencapai 71,2%, dengan 

prediktor signifikan berupa pengalaman kerja 

dan pelatihan pertanian.26 

Faktor yang memperburuk risiko MSDs 

di Liwa adalah durasi kerja yang panjang (6–8 

jam), tidak adanya rotasi tugas yang 

terstruktur, dan ketiadaan alat bantu 

ergonomis. Penggunaan kursi tanam beroda 

rendah atau alas duduk ringan saat pembibitan 

dan penyiangan merupakan intervensi 

sederhana yang berpotensi besar menurunkan 

beban kerja lumbar.9 Program pelatihan 

ergonomi yang telah diimplementasikan pada 

petani menunjukkan hasil yang menjanjikan 

dalam mengurangi keluhan muskuloskeletal.6 

Bahaya Fisik dan Kecelakaan Kerja 

Risiko tergelincir dan terjatuh pada 

lahan miring yang basah menjadi bahaya fisik 

yang signifikan namun sering diremehkan. 

Kontur lahan Liwa yang berada di lereng Bukit 

Barisan dengan sudut kemiringan rata-rata 15–

30 derajat, dikombinasikan dengan kondisi 

tanah basah saat hujan dan tanaman yang 

rimbun menutupi jalur kerja, menciptakan 

kondisi yang sangat berpotensi menyebabkan 

kecelakaan jatuh.4 Bahaya fisik di sektor 

pertanian termasuk paparan termal dan radiasi 

UV telah diidentifikasi sebagai risiko signifikan, 

terutama dalam konteks perubahan iklim yang 

memperparah kondisi kerja di luar ruangan.27 

Paparan panas dan sinar matahari 

langsung selama 6–8 jam kerja sehari 

merupakan faktor risiko heat-related illness 

yang serius. Kajian komprehensif tentang 

dampak perubahan iklim terhadap kesehatan 

pekerja pertanian menemukan bahwa pekerja 

di negara-negara tropis, termasuk Indonesia, 

menghadapi risiko heat stress yang meningkat 

seiring perubahan iklim global.27 

Tantangan Implementasi Pengendalian 

Risiko 

Meskipun berbagai upaya 

pengendalian telah dirumuskan, 

implementasinya menghadapi beberapa 

hambatan struktural yang perlu diakui secara 

jujur. Pertama, budaya kerja "tahan banting" 

yang mengakar kuat di kalangan petani Liwa 

menciptakan resistensi terhadap perubahan 

perilaku keselamatan. Kedua, keterbatasan 

ekonomi petani kecil membuat pembelian APD 

standar, terutama masker respirator organik 

yang harganya relatif tinggi, menjadi beban 

tambahan. Ketiga, tidak adanya mekanisme 

pengawasan K3 di sektor pertanian informal 

menyebabkan tidak adanya akuntabilitas 

terhadap standar keselamatan.28,29 

Efektivitas metode HIRARC dalam 

manajemen risiko K3 telah didemonstrasikan 

dalam berbagai penelitian, namun 

keberhasilannya sangat tergantung pada 

keterlibatan aktif pekerja dalam proses 

identifikasi bahaya dan perumusan solusi.30 
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Pendekatan Participatory Rural Appraisal (PRA) 

yang melibatkan petani sebagai subjek aktif 

dalam identifikasi masalah dan perumusan 

solusi dipandang lebih berpotensi berhasil 

dibandingkan program top-down yang tidak 

mempertimbangkan konteks sosio-budaya 

lokal.31 Integrasi program kesehatan kerja 

pertanian ke dalam layanan primer Puskesmas 

merupakan strategi yang direkomendasikan 

oleh Kementerian Kesehatan RI dan telah 

terbukti efektif dalam meningkatkan 

aksesibilitas layanan kesehatan kerja bagi 

pekerja informal.29 

KESIMPULAN 

Penerapan HIRARC pada komunitas 

petani sayur pada studi kami, berhasil 

mengidentifikasi 24 potensi bahaya yang 

tersebar pada lima alur produksi. Risiko 

prioritas tertinggi adalah paparan pestisida 

(TR=20), kontak bahan kimia pupuk (TR=20), 

dan pengangkutan beban berat pasca-panen 

(TR=16). Risiko muskuloskeletal merupakan 

klaster bahaya yang paling luas, muncul pada 

hampir seluruh tahap produksi. Bahaya fisik 

berupa panas, UV, dan risiko jatuh pada lahan 

miring juga memerlukan perhatian serius. 

Intervensi yang diperlukan bersifat 

multilevel dan melibatkan kolaborasi lintas 

sektor. Dinas Kesehatan perlu 

mengintegrasikan program kesehatan kerja 

pertanian ke dalam layanan Puskesmas Liwa 

dan melakukan pemeriksaan kesehatan 

berkala termasuk pengukuran aktivitas 

kolinesterase darah pada petani yang terpapar 

pestisida. Dinas Pertanian perlu memfasilitasi 

pelatihan pengelolaan pestisida yang aman, 

mendorong adopsi integrated pest 

management, dan menyediakan subsidi APD 

bagi petani kecil. Penelitian lanjutan 

diperlukan untuk mengevaluasi efektivitas 

intervensi pengendalian yang telah 

direkomendasikan dan mengembangkan 

model kesehatan kerja pertanian yang 

kontekstual dan berkelanjutan untuk 

komunitas pertanian dataran tinggi di 

Indonesia. 
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