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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR TIMBAL (Pb) DALAM DARAH PADA PETUGAS 

PARKIR BANK BUMN DI JOMBANG 

Oleh: Irdiana Anatasari  

Timbal (Pb) adalah logam berat yang dalam sistem periodik terletak pada unsur 

golongan IVA periode ke 6. Timbal (Pb) yang berasal dari asap kedaraan bermotor yang 

kemudian terhirup oleh petugas parkir. Timbal (Pb) dapat memberikan efek toksik seperti 

keracunan tingan, sedang dan berat dikarenakan timbal yang terhirup akan langsung masuk 

ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernafasan, saluran pencernaan dan dermal.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar timbal (Pb) dalam darah pada petugas 

parkir Bank BUMN di Jombang  

Jenis penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah Petugas Parkir 

Bank BUMN di Jombang. Penelitian ini menggunakan Teknik sampling purposive 

sampling. Sampel yang digunakan adalah sejumlah 10 petugas parkir. Variablel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kadar timbal (Pb) dalam darah pada petugas parkir. 

Metode yang digunakan uji kualitatif dan uji kuantitaif.   

Hasil gambaran kadar timbal (Pb) dalam darah pada petugas parkir Bank BUMN 

di Jombang yaitu pada uji kualitatif 9  dari 10 petugas parkir terkena paparan timbal dan 

uji kuantitatif kadar timbal tertinggi yaitu 18,9 µg/dl dengan usia 58 tahun karena tidak 

menggunakan alat pelindung diri (APD) dan pola hidup tida sehat. Kesimpulan penelitian 

gambaran kadar timbal (Pb) dalam darah pada petugas parkir Bank BUMN di Jombang 

bahwa 9 responden terpapar timbal dengan kadar tertinggi yaitu 18,9 µg/dl. Di atas normal 

yang di tetapkan oleh Disease Control Prevention (CDC)  

Diharapkan bagi petugas parkir bank lebih memperhatikan penggunaan APD saat 

bekerja, mengurangi konsumsi rokok dan menerapkan pola hidup sehat   

 

 

 

Kata Kunci : Timbal (Pb), Petugas parkir, Spektrofotometer Serapan Atom  

(SSA)  
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF LEAD (Pb) IN BLOOD LEVELS IN THE PARKERS OF 

SOE-OWNED BANKS IN JOMBANG 

By: Irdiana Anatasari  

Lead (Pb) is a heavy metal located in the periodic system of the 6th period of the IVA 
group of elements. Lead (Pb) comes from motor vehicle fumes, inhaled by parking 
attendants. Lead (Pb) can have toxic effects such as mild, moderate, and severe poisoning 
because inhaled lead will enter the human body through the respiratory tract, digestive 
tract, and dermal. This study aims to determine blood lead (Pb) levels in parking attendants 
of state-owned banks in Jombang.  

Descriptive research type. The population in this study were state-owned bank parking 
attendants in Jombang. This study used a purposive sampling technique. The sample used 
was a total of 10 parking attendants. The variables used in this study were blood lead (Pb) 
levels in parking attendants. Methods used qualitative tests and quantitative tests.  

The results of the description of blood lead (Pb) levels in state-owned bank parking 
attendants in Jombang are in the qualitative test 9 out of 10 parking attendants are exposed 
to lead and the quantitative test of the highest lead level of  18.9 µg/dl with 58 years of age 
because they do not use personal protective equipment (PPE) and unhealthy lifestyle. The 
conclusion of the study was the blood lead (Pb) levels in parking attendants of state-owned 
banks in Jombang that 9 respondents were exposed to lead with the highest level of 18.9 
µg/dl. Above the normal level set by Disease Control of Prevention (CDC).  

It is expected that bank parking attendants pay more attention to the use of PPE when 

working, reduce cigarette consumption, and adopt a healthy lifestyle . 

 

 
 
Keywords : Lead (Pb), parking attendant, Atomic Absorption Spectrophotometer 

(AAS) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Penyumbang polusi timbal terbesar di udara berada pada sektor 

transportasi, yang ber.asal dari b.ahan b.akar be.nsin ken.daraan sepeda m.otor. 

Environment Protection Agency, melaporkan 25% logam berat timbal tetap 

berada dalam mesin dan 75% lainnya akan mencemari udara sebagai asap 

knalpot yang dapat terhirup oleh petugas parkir (Nurfadillah, 2019). Timbal 

(Pb) tidak dapat musnah dal.am peris.tiwa pemba.karan p.ada me.sin 

menyebab.kan jum.lah timbal (Pb) yang dibuan .g ke u.dara me.lalui asap 

bua.ngan kendar.aan bermo.tor menj.adi sa.ngat tin.ggi (Nurfadillah, 2019). 

Timbal yang termetabolisme dapat mengakibatkan gangguan kesehatan 

seperti kerusakan hati, mulut, ginjal, gangguan sistem pernapasan dan 

sistem saraf.  

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan pada polisi lalu lintas 

yang diperiksa rata-rata memiliki kadar timbal (Pb) sebesar 52,18 ppm atau 

sekitar 0,005218%. Men.urut Dise.ase Contro.l Prev.ention (CDC) pa.da 

ta.hun 1997 menetap.kan ba.hwa nilai am.bang bat.as ka.dar timbal dala.m 

da.rah ya.itu 10µ.g/dL (Gust.ama dkk., 2020). Hal tersebut melebihi ambang 

batas yang diperkenankan WHO yaitu sekitar 0,1 ppm atau sekitar 

0.00001% (Marisa & Wahyuni, 2019) yang disebabkan oleh asap kendaraan 

bermotor. Hasil penelitian Bapedal (2021) di Jawa Timur khususnya di kota 

- kota besar seperi Surabaya, Semarang, Bandung menunjukkan bahwa 
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sektor kedaraan bermotor merupakan sumber utama pencemaran udara. 

Dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa sektor kendaraan bermotor 

memberikan kontribusi pencemaran CO sebesar 98,8%. NO sebesar 73,4% 

sedangkan untuk timbal (Pb) sebesar 100% (Ghofur, 2004) Kondisi 

pencemaran udara di pusat Kota Jombang yang lokasinya padat lalu lintas 

dan sering terjadi kemacetan pada jam sibuk, baik pagi hari atau sore hari 

khususnya di jalan Hasyim Asyari. Petugas parkir yang berada di Ba .nk 

BU .MN (Ba.nk M.andiri, B .ank BR .I, Ba.nk BN .I, BS.I d.an Ba.nk B .TN) 

Jombang merupakan kelompok orang yang beresiko tinggi mengalami 

polusi timbal. Survey pendahuluan melaporkan, jumlah Bank BUMN di 

Jombang sebanyak 4 unit.  

Petugas parkir yang berada di Bank BUMN di Jombang adalah 

Kelompok ini termasuk oran .g-ora.ng ya.ng memil.iki ris.iko tin.ggi terpa.par 

polusi tim.bal. Timbal dapat masuk ke dal.am tub.uh manusia me.lalui 

beb.erapa ja.lur, yaitu lewat mak .anan, minum.an, uda.ra yang dihirup melalui 

paru-paru, dan melalui penetrasi pada selaput atau kulit (Tika dkk., 2020). 

Jalur oral dan pernapasan merupakan rute utama masuknya timbal ke dalam 

tubuh, karena berbagai aktivitas manusia memudahkan ko .ntak langs.ung 

den.gan tim.bal melalu.i si.stem pernapasan, seperti dari si.sa pembak.aran 

benda ya.ng meng.andung tim.bal., buangan gas kendaraan sepeda motor dan 

mobil, penggoresan material yang mengandung timbal dan lain-lain 

(Pratiwi, 2020). Ciri – ciri akut keracunan timbal meliputi nyeri sendi dan 

otot, kesulitan dengan memori dan konsentrasi, sakit kepala dan sakit perut. 
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Sedangkan ciri – ciri ringan keracunan timbal sulit tidur, mati rasa atau 

kesemutan p.ada tan.gan da.n k.aki (Idayani, S. 2021) 

Berd.asarkan ura.ian di at.as, perlu dilakukan upaya memberikan 

edukasi tentang bahaya timbal untuk kesehatan dengan cara merubah 

kebiasaan hidup seperti lifestyle, meng.onsumsi mak.anan dan min.uman 

ya.ng ting.gi vita.min C. Kadar timbal pada petugas parkir di Bank BUMN 

belum pernah dilakukan, maka perlu di ketahui gambaran kadar timbal 

dalam darah melalui penelitian yang berjudul “gambaraan kadar timbal (Pb) 

dalam darah pada petugas parkir Bank BUMN di Jombang”  

1.2 Rum.usan Ma.s.alah  

Dari ura.ian la.tar belaka.ng mas.alah di at.as, dap.at di rum.uskan 

mas.alah pe.nelitian a.dalah bagaiman.a gamb.aran ka.dar timbal (Pb) dalam 

darah pada petugas parkir Bank BUMN di Jombang ? 

1.3 Tu.juan  

Ber.dasarkan ru.musan ma.salah di at.as, tu.juan pe.nelitian un.tuk 

men.getahui kadar timbal (P .b) dal.am dar.ah pa.da pet.ugas par.kir Bank 

BUMN d.i Jombang  

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Upaya penelitian ini bertujuan untuk memberikan kontribusi 

terhadap kemajuan ilmu pengetahuan di bidang toksikologi klinik 

mengenai gambaran kadar timbal (Pb) dalam darah pada petugas 
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parkir Bank BUMN di Jombang dan dapat sebagai referensi bagi 

pembaca   

1.4.2 Manfaat Praktis   

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan 

pertimbangan agar dapat memahami bahayanya timbal bagi 

kesehatan 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA   

 

2.1 Timbal  

  Timbal merupakan logam berat yang berada dalam golongan IVA 

dan periode ke-6 pada tabel periodik. Logam ini berwarna abu kebiruan, 

mengkilap, dan mudah dimurnikan dari hasil tambang. Timbal bersifat lunak 

dengan t.itik le.bur r.e.ndah, ya.itu 3.27,5°C, mem.il.iki be.r.at j.en.is 1.1,34, dan 

bo.bot at.om sebesar 207,2 (Wulandari dkk., 2020). Salah satu senyawa timbal 

yang paling berbahaya bagi manusia adalah T.etra Eth.yl L.ead (TEL), ya.ng 

digun.akan sebaga.i ad.itif pa.da ben.sin. Senya.wa ini m.udah lar.ut d.alam lem.ak, 

sehingga dapat berdif.usi ke jarin.gan lun.ak seperti hat.i dan gin.jal, sert.a ke 

jarin.gan ke.ras se.perti tul.ang (Setiawan & Fanidya, 2019).  

Keb.eradaan timb.al di lingk.ungan, sala.h sat.unya, b.erasal d.ari e.misi 

gas bua.ngan kenda.raan berm.otor yang mengguna.kan b.ahan ba.kar ya.ng 

meng.andung uns.ur-unsur se.perti O3 (oz.on), CO (karbon monok .sida), NO2 

(nat.rium dioksi.da), SO2 (sul.fur dio.ksida), Pb (plu.mbum at.au tim.ah hita.m), 

dan PM (partik.ulat) yang mence.mari ud.ara. Di Indo.nesia, sek.itar 85% 

pence.maran ud.ara dis.ebabkan oleh em.isi gas dari ken.daraan ber.motor, yang 

memengaruhi kad.ar tim.bal dalam dar.ah orang-orang ya.ng bera.ktivitas ting.gi 

di jalanan. Kel.ompok pek.erja dengan risiko . tinggi ter.hadap pa.paran po.lutan 

timbal di udara mencakup polisi lalu li.ntas, petu.gas parkir, ped.agang kaki lima, 

peng.emis, dan petu.gas Stasi.un Pengi.sian Ba.han Bakar (SPBU) (Marisa & 

Wahyuni, 2019). Menu.rut Disease Co.ntrol and Preve.ntion (CDC) p.ada ta.hun 
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1997, amba.ng ba.tas kad.ar timbal da.lam dar.ah diteta.pkan sebesar 10 µg/dL. 

(Gustama dkk., 2020). 

2.1.1 Toksokinetik Tim.bal (Pb) 

Timbal dapat ma.suk ke dala.m t.ubuh man.usia mel.alui sal.uran 

pernapasan, salu.ran pencer.naan, dan kulit (der.mal). Salur.an pernapasan 

meru.pakan ja.lur utama pemaparan, den .gan ting.kat absorpsi menc.apai 40%. 

Sementara itu, absorpsi tim.bal me.lalui sal.uran penc.ernaan han.ya sekitar 5-

10%. Setelah masuk ke dal.am tu.buh, timbal akan didistribusikan ke dala .m 

da.rah, di man.a 95.% timbal teri.kat pada sel dar.ah mer.ah, dan sisa.nya teri.kat 

p.ada plasm.a d.arah. Timbal sebag .ian disi.mpan di jari.ngan lu.nak dan tul.ang, 

sement.ara ekskresinya terut.ama dilakukan me.lalui ginj.al dan sal.uran 

pence.rnaan. (Prihantiningsih dkk, 2022)  

1) Absorbsi  

Timbal dapat ma.suk ke dalam. tubu.h ma.nusia me.lalui tiga jalur 

utama: salur.an pernapasan, salur.an pence.rnaan, da.n kulit (derm.al). 

Saluran pernapasan menjadi jalur utama dengan tingkat absorpsi 

me.ncapai 40%, sedang.kan absorpsi m.elalui salu.ran penc.ernaan h.anya 

sekitar 5-10%. Setelah memasuki tubuh, timbal didistribusikan ke darah, 

dengan 95% terikat pada sel darah merah dan sisanya pada plasma darah. 

Timbal kemudian disimpan sebagian di jari.ngan lu.nak dan tul.ang, dan 

diekskresikan teru .tama me.lalui gin.jal serta saluran pencernaan. (Ros.ita 

& Widi.arti, 2019). 

2) Distribusi dan penyim.panan   
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Timbal yang diabsorbsi oleh tubuh diangkut oleh darah ke berbagai 

organ. Sekitar 95% timbal akan terikat oleh eritrosit dalam darah, 90% 

disimpan di tulang, dan sisanya terdeposit di jaringan lunak seperti hati, 

ginjal, dan saraf. Timbal memiliki waktu tinggal yang berbeda di setiap 

bagian tubuh: 35 hari di darah, 40 hari di jaringan lunak, 3-4 tahun di 

tulang trabekular, dan 16-20 tahun di komponen kortikal tulang (Rosita 

& Widiarti, 2019). Pada gusi, tanda keberadaan timbal dalam tubuh dapat 

terlihat dari "lead line," yaitu pigmen abu-abu di perbatasan antara gusi 

dan gigi, yang merupakan ciri khas keracunan timbal. (Shindy, 2020) 

3) Ekskresi  

Timbal diekskresikan dari tubuh me .lalui b.eberapa jalu.r, ya.itu 

mel.alui feses, urin, keringat, d .an rambut. Sebanyak 75-80% timbal 

diekskresikan melalui urin, sedangkan 15% melalui feses (Fadhila dkk., 

2021). Ekskresi timbal melalui saluran pencernaan dipengaruhi oleh 

mekanisme aktif dan pasif dari kelenjar saliva, pankreas, kelenjar lainnya 

di dinding usus, regenerasi sel epitel, serta ekskresi empedu. Sementara 

itu, ekskresi melalui ginjal dipengaruhi oleh filtrasi glomerulus (Husna, 

2020). Kadar timbal dalam urin mencerminkan paparan baru, sehingga 

pemeriksaan timbal dalam urin sering digunakan untuk menilai paparan 

di lingkungan kerja. Tim.bal me.miliki wa.ktu paru.h ku.rang d.ari 25 ha.ri 

dalam darah, 4.0 ha.ri di jaringan lunak, dan 25 tahun di tulang. 

Lambatnya proses ekskresi ini menyeb .abkan ti.mbal mud.ah ter.akumulasi 

di da.lam tub.uh, bai.k dala.m paparan yang bersifat okup .asional ma.upun 

n.on-okupasio.nal. (Ramadiantaru, 2021) 
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2.1.2 Toksodinamik Tim.bal (P .b) 

Tim.bal mer.upakan senyawa beracun ya .ng dap.at meny.ebabkan 

kera.cunan yang disebut plumbisme.  Dampak paparan timbal (Pb) dapat 

terjadi tanpa gejala yang jelas. Timbal (Pb) mempunyai sifat toksik ba.ik 

dal.am ben.tuk log.am ma.upun garam.nya. Contoh garam timbal ya.ng 

berac.un antara lain tim.bal karb.onat, tim.bal tetroksida, tim.bal monoksida, 

tim.bal sulfida, dan timbal asetat (jenis garam tim.bal yang paling sering 

menyebabkan keracunan). Efek toksik utama timbal mempengaruhi sistem 

saraf dan hematopoietik. Gejala sindrom vertikal ditandai dengan  

kerusakan otak dengan gejala akut seperti kerusakan ginjal, saraf, 

kelumpuhan sebagian otot, kram perut, penu.runan bera.t ba.dan, mual, 

insomnia, hipo.tensi, dan gan.gguan salu.ran ce.rna. Dampak paparan timbal 

dapat menyebabkan keracunan ringan, sedang dan berat. Di bawah ini 

adalah gejala  keracunan ringan, sedang dan berat (Sumba,  2019).  

1. Keracunan ringan  

Keracunan timbal ringan jarang terjadi. Keracunan ringan terjadi 

karena masuknya senyawa timbal (Pb) yang larut dalam asam atau 

menghirup langsung asap timbal. Gejala keracunan ringan muncul 30 

menit setelah terpapar. Paparan ringan timbal  melalui udara yang dihirup 

menyebabkan gejala seperti lemas, mual, muntah, kelelahan, gangguan 

tidur, sakit kepala, nyeri otot dan tulang, sembelit, sakit perut, 

peningkatan tekanan darah, dan kehilangan nafsu makan, sehingga  

menyebabkan anemia kemungkinan.  
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2. Keracunan sedang  

Keracunan subakut terjadi ketika seseorang berulang kali terpapar 

timbal (Pb) dalam jumlah kecil, seperti timbal asetat, dan menyebabkan 

gejala sistem saraf yang lebih jelas, seperti mati rasa pada anggota badan, 

kekakuan otot dan pusing. Keadaan ini dii.kuti de.ngan keja.ng dan ko.ma. 

Gej.ala um.um termasuk gel.isah, lem.as, dan dep.resi. Orang yang terkena 

dampak sering mengalami gangguan pencernaan, dan urin yag di 

keluarkan sangat sedikit dan berwarna merah.  

3. Keracunan berat   

Keracunan timbal berat lebih umum daripada keracunan akut. Efek 

pertama yang dialami pada keracunan timbal (Pb) berat ini sebelum 

mencapai target organ yaitu terjadinya gangguan biosintesis heme, jika 

gangguan ini tidak segera diatasi akan menyebabkan gangguan terhadap 

berbagai sistem organ tubuh lainnya seperti sistem saraf, sistem 

reproduksi, saluran cerna, ginjal dan anemia.  

Efek paparan timbal (Pb) ber.at dimu.lai d.engan kel.elahan, kele.suan, 

mu.dah ma.rah dan gang.guan pence.rnaan. Pap.aran timbal pa.da sist.em 

sar.af pu.sat yang berkepanjangan menye .babkan ins.omnia (sulit tidur), 

kebingungan, sulit berkonsentrasi, dan gangguan memori. Gejala lain 

dari paparan kronis termasuk hilangnya libido, infertilitas pada pria, 

ketidakteraturan menstruasi dan keguguran pada wanita. Selain itu, 

timbal dapat mengganggu kesuburan janin dan menyebabkan keguguran.  
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Berdasarkan efek yang diakibatkan dari keracunan timbal (Pb) baik secara 

ringan, sedang dan berat adalah kerusakan organ yang dapat menimbulkan 

gangguan-gangguan sistem dalam tubuh.  

2.1.3 Fakt.or Yan.g Mempenga.ruhi Mas.uknya Tim.bal (Pb) 

1. Lingk.ungan 

Ke.padatan pend.uduk meningkatkan konsent.rasi tim.bal (Pb) di 

ud.ara, seiring dengan kurangnya pepohonan yang mampu membersihkan 

udara dari polutan. Kota-kota yang berkembang sangat pesat dapat 

meningkatkan konsentrasi timbal (Pb). Tingkat timbal meningkat di 

daerah dengan lalu lintas tinggi, sedangkan jalan raya yang jarang dilalui 

memiliki tingkat timbal yang lebih rendah (Elmayanti, 2023)  

2. Usia dan j.enis kelamin  

Pad.a us.ia muda le.bih sensitif terhadap papa.ran timb.al (Pb). H .al i.ni 

menyangkut perke.mbangan or.gan da.n ketidaksempurnaan fungsinya. 

Orang lanjut usia mempunyai kepekaan yang lebih besar dibandingkan 

dengan usia muda, karena enzim biotransformasinya berkurang. Terkait 

jenis kelamin, toksisitas timbal pada pria berbeda dengan wanita karena 

perbedaan faktor fisiologis, keseimbangan hormonal, dan metabolisme 

(Nurfadillah 2019)  

3. Ma.sa ker.ja  

Waktu ker.ja mer.upakan salah satu fa.ktor ya.ng da.pat memp.engaruhi 

paparan timbal (Pb) seseorang, kar.ena sema.kin lama waktu ke.rja ma.ka 

sem.akin besar pap.aran yang harus dihadapi seseorang. Jam kerja yang 

panjang juga dapat meningkatkan penumpukan timbal dalam tubuh karena 
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udara yang dihirup bercampur dengan polutan dari knalpot kendaraan 

(Prihantiningsih dkk, 2022)  

4. Penggunaan APD  

APD merupakan alat yang digunakan oleh pekerja untuk melindungi 

dirinya dari kecelakaan kerja. Petugas parkir yang tidak patuh dalam 

penggunaan APD akan terus-menerus mengakumulasi paparan timbal (Pb) 

langsung ke dalam tubuh. Penggunaan APD merupakan salah satu faktor 

yang mengurangi risiko paparan timbal di tempat par .kir. Den.gan 

peng.gunaan A .PD yang tid.ak leng.kap, timbal dapat terhirup dari udara 

atau dari makanan yang terpapar timbal dan dibawa melalui darah ke 

seluruh organ tubuh. Timbal yang masuk akan terserap dan dapat merusak 

jaringan tubuh kemudian akan dikeluarkan melalui urin, keringat, kuku, 

rambut, dll. Penggunaan APD yang tidak lengkap dapat memberikan efek 

fisik apabila terpapar timbal seperti kecemasan, sakit kepala, dan 

kelemahan. Penggunaan AP .D sep.erti mas.ker, sar.ung tan.gan, baju 

peli.ndung dan sepa.tu peli.ndung memiliki peran yang sangat penting agar 

terhindar dari resiko kecelakaan kerja dan meminimalisir terjadinya 

paparan timbal yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan Kesehatan 

(Iffadah, 2022).  

5. Pola hidup yang buruk  

Kurangnya menjaga kesehatan juga mempengaruhi seseorang 

terpapar timbal, karena jika seseorang memiliki penyakit atau gangguan 

kesehatan hal tersebut dapat mempermudah timbal masuk sehingga 

meningkatkan toksisitas timbal dala .m tu.buh yan.g dapat menye.babkan 
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rentan terj.adinya kerusakan pad.a organ tub.uh seperti malnutrisi, 

hemoglobinopati dan anemia. Kadar timbal juga dapat meningkat dalam 

tubuh karena kurangnya asupan gizi dan di.et ren.dah kalsi.um, karena da.pat 

meningkatkan kad.ar ti.mbal dal.am jari.ngan lunak dan sis.tem 

hematopoietik (Elmayanti, 2023) 

6. Kebersihan diri   

Kebersihan diri dapat digambarkan sebagai kebiasaan mencuci 

tangan secara menyeluruh dengan sabun. Mencuci tangan secara 

menyeluruh menghilangkan debu timbal (Pb) yang menempel di tangan, 

mengurangi kontaminasi debu timbal (Pb) yang dapat tertelan oleh tubuh. 

(Elmayanti, 2023)  

7. Kebiasaan Merokok  

Kebiasaan merokok dapat meningkatkan absorpsi timbal (Pb) dalam 

tubuh, dimana sebanyak 2000 substansi berbahaya terdapat di dalam rokok 

salah satunya adalah timbal. Timbal yang ada pada rokok berasal dari daun 

tembakau selama proses penanaman. Secara alami kandungan timbal 

berasal dari tanah, udara dan pupuk NPK selama proses penanaman 

tembakau. Rokok menghasilkan asap berbahaya yang dapat menyebabkan 

terjadinya berbagai gangguan kesehatan seperti penurunan fungsi silia 

sehingga menyebabkan silia tidak dapat menyaring udara yang tercemar 

timbal pada saat masuk ke saluran pernafasan, lalu masuk ke paru-paru 

dan peredaran darah kemudian diedarkan ke seluruh tubuh (Elmayanti, 

2023)  
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2.2 Spesimen Biologis Pemeriksaan Timbal  

2.2.1 Darah  

Darah adalah cairan dalam tubuh manusia yang berfungsi sebagai 

alat transportasi untuk mengirimkan zat-zat penting dan oksigen ke 

jaringan tubuh, serta mengangkut hasil metabolisme. Selain itu, darah 

juga berperan dalam pertahanan tubuh terhadap virus dan bakteri. Warna 

merah darah bervariasi terga.ntung pa.da kad.ar oksig.en dan kar.bon 

diok.sida yang terk.andung di dalam.nya. Oksigen diperoleh melalui 

proses pernapasan dan sangat penting untuk pembakaran atau 

metabolisme yang terjadi di dalam tubuh. (Haris dkk., 2021)  

Penggunaan darah dalam pemeriksaan timbal adalah karena timbal 

yang masuk melalui sistem pencernaan maupun sistem pernapasan akan 

terserap ke dalam darah sebanyak 95% dan 5% lainnya berada dalam 

plasma darah. Sebaliknya, sekitar 60-75% akan diserap oleh ginjal dan 

akan dikeluarkan dalam bentuk urin, d .an ad.a pu.la ya.ng dik.eluarkan 

dal.am ben.tuk fe.ses, keringat, rambut, dan kuku. Alasan untuk 

menggunakan darah sebagai sampel yaitu selain daya serapnya yang 

tinggi ke dalam darah, wa .ktu par.uh tim.bal (Pb) dal.am dar.ah ada.lah 35 

ha.ri. Tim.bal mempunyai waktu paruh ya .ng lebih lama pada komponen 

tulang kanselus (tulang spons atau trabekuler) dan kortikal (tulang 

kompak). Namun pada tulang pengambilan sampelnya tergolong sangat 

sulit dan memerlukan biaya yang relatif sangat mahal (Shinta dkk., 

2020). Stabilitas sampel darah yang akan di gunakan dalam pemeriksaan 
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timbal menggunakan tabung EDTA yang dimana ketahanan sampel darah 

28 hari pada suhu 2 - 8ºC di simpan dalam kulkas chiller.  

2.3 Pemeriksaan   

2.3.1 Uji Kualitatif Timbal (Pb)  

  Persamaan reaksi pengendapan timbal asetat dengan kalium iodide 

adalah Pb(CH3COO)2 + KI → PbI2 + K(CH3COO).  Hasil positif dari 

pengendapan timbal (Pb) yaitu terjadi perubahan warna kuning dan 

terdapat endapan di dasar tabung     

2.3.2 Uji Kuantitatif Timbal (Pb) 

Spektrofotometri adalah metode analisis kuantitatif yang 

mengukur jumlah radiasi yang dihasilkan atau diserap oleh spesies atom 

atau molekul analit. Salah satu jenis dari spektrometri adalah 

Spektrofotometri Serapan Atom (SSA), yang merupakan metode analisis 

kuantitatif unsur berdasarkan penyerapan cahaya pada panjang 

gelombang tertentu oleh atom logam dalam keadaan bebas. (Pitaloka, 

2019).  

Pri.nsip ker.ja da.ri Spektrofotometri Ser.apan Ato.m (SSA) 

didasarkan pada atom tereksitasi dalam keadaan dasar dan me .nyerap 

rad.iasi dengan panj.ang gelom.bang terten.tu dari sumber cahaya. At.om 

menerima cahaya dengan pan .jang gelomb.ang terte.ntu terg.antung pa.da 

sif.at unsur, den.gan menyerap ene.rgi sehingga lebih ban.yak ene.rgi yang 

diperoleh, at.om yang semulanya dalam kea .daan das.ar kemudian tin.gkat 

energi naik ke ting .kat eksit.asi. Logam akan menyerap energi cahaya, 

karakteristik cahaya yang diserap dari setiap elemen sesuai dengan energi 
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emisi dari elemen tersebut (Nasir, 2020)  

Menurut Nisah & Nadhifa (2020) Instrument pada alat 

Spektrofotometri Serapan Atom (SSA) diantaranya 

1. Sumber Cahaya 

Sumber cahaya digunakan untuk menghasilkan cahaya dari 

energi tertentu yang didasarkan dengan absorbansi atom. Sumber 

cahaya harus mampu menghasilkan cahaya yang sama dengan 

penyerapan atom-atom sampel. Lampu katoda berongga merupakan 

sumber radiasi dari Spektrofotometri Serapan Atom. 

2. Atomizer (Sumber atomisasi) 

Dalam Spektrofotometri Serapan Atom (SSA), instrument 

atomizer terdiri dari alat penyemprotan/ nebulizer (sistem kabut), 

spray chamber dan pembakar/ burner, sehingga sistem atomizer 

disebut juga system kabut pembakar (burner nebulizer system). 

a. Nebulizer system 

Instrumen ini digunakan untuk mengubah larutan menjadi 

tetesan kabut yang berukuran 15-20 µm dengan cara menyedot 

larutan melalui kapiler yang menarik aliran gas dan gas oksidan 

kemudian disemprotkan ke dalam ruang pengabut. 

b. Spray chamber 

Spray chamber berfungsi untuk membuat campuran yang 

homogen antara gas oksidan, bahan bakar dan aerosol yang 

mengandung contoh sebelum memasuki burner. 

c. Burner 
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Burner adalah sistem tempat berlangsungnya atomisasi, di 

mana terjadinya pengubahan kabut uap garam dari unsur yang 

akan dideteksi di dalam nyala menjadi atom normal. 

3. Monokromator 

Monokromator merupakan bagian dari Spektrofotometri 

Serapan Atom yang digunakan untuk memisahkan radiasi spektrum 

yang tidak diperlukan dari radiasi lain yang dihasilkan oleh lampu 

katoda berongga. Monokromator terdiri atas sistem optik yaitu 

celah, cermin dan kisi. 

4. Detektor 

Detektor merupakan bagian yang berfungsi dalam 

mengkonversi energi cahaya menjadi energi listrik. 

5. Lam.pu kat.oda 

L .ampu kato.da be.rfungsi seba.gai sumb.er ca.haya dalam 

Spektrofotometri Serapan Atom (AAS). Lampu ini memiliki masa 

pakai sekitar 1000 ja. .m dan be.rbeda-b.eda tergan.tung pada unsur 

yang akan diuji. Mis.alnya, lampu ka.toda temb.aga (Cu) hanya 

dapat digunakan untu.k pengu.kuran un.s.ur tem.baga. Lampu katoda 

terbagi menjadi dua je.nis, yai.tu: 

a. Lampu K .atoda Mono.logam: Dig.unakan unt.uk mengu.kur 1 

unsur 

b. Lam.pu Ka.toda Multi.logam: Diguna.kan u.ntuk peng.ukuran 

beb.erapa log.am seka.ligus, han.ya saja harg.anya lebih mahal. 

So.ket p.ada bag.ian lam.pu ka.toda yang hi.tam, yang lebih 
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men.onjol digu.nakan untuk memud.ahkan pema.sangan la.mpu 

ka.toda pada sa.at lam.pu dimas.ukkan ke da.lam so.ket pada AAS. 

Bagian yang hit.am ini merup.akan ba.gian yang paling m.enonjol 

da.ri ke-e.m.pat be.si lainn.y.a. Lam.pu kat.oda berf. .ungsi seba.gai 

sum.ber cah.aya untuk me.mberikan en.ergi seh.ingga uns.ur 

logam ya.ng akan di.uji, akan m.udah tereksitasi. Se.lotip 

ditamb.ahkan, ag.ar tidak a.da ru.ang ko.song un.tuk kel.uar 

masuk.nya gas dari lua.r dan k.elua.rnya gas da.ri dal.am, ka.rena 

bila ada gas yang kel.uar d.ari da.lam dap.at menye.ba.bkan 

keracu.nan pada lingk.ungan seki.tar. 

6. Sistem Pengolahan 

Sistem pengolahan digunakan untuk mengolah intensitas 

kuat arus detector menjadi data dalam sistem pembacaan. 

7. Sistem Pembacaan 

Sistem pembacaan merupakan bagian yang berfungsi untuk 

menampilkan hasil yang bisa dibaca baik dalam bentuk angka 

ataupun gambar. 

Kelebihan pemeriksaan pada AAS yaitu spesifik, batas (limit) 

deteksi rendah, dari satu larutan yang sama, beberapa unsur 

berlainan dapat diukur, pengukuran dapat langsung dilakukan 

terhadap larutan contoh (preparasi contoh sebelum pengukuran lebih 

sederhana, kecuali bila ada zat pengganggu), dapat diaplikasikan  

kepada banyak jenis unsur dalam banyak jenis contoh, batas kadar-

kadar yang dapat ditentukan adalah amat luas (mg/L hingga persen).
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B .AB 3 

KERANGK.A K.ONSEPTUAL 

3.1 Kera.ngka Konseptu .al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gam .bar 3.1 Kerang .ka Konsep .tual 

 

 

 

Keter.angan :                        : Tid .ak Dit .eliti 

 

                                               Di .teliti          

Asap kendaraan (mobil dan 

sepeda motor 

Tukang Parkir 

Darah 

Uji Kualitatif 

1. Kera .cunan ringan  

2. Kera .cunan seda .ng  

3. Kera .cunan ber.at  

 

Uji Kuantitatif 

Kategori timbal (Pb) 
CDC  

Normal <10µg/dL 
Tidak Normal 

>10µg/dL 

 

 

Timbal  

Rambut kuku 

Negatif Positif 
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3.2 Penj.elasan Kera.ngka Ko.nseptual 

Asap kendaraan bermotor yang mengandung timbal (Pb) akan terhirup oleh 

petugas parkir, sehingga mengakibatkan keracunan ringan, sedang dan berat. 

Pemeriksaan kadar timbal (Pb) pada petugas parkir menggunakan sampel 

darah. Kadar timbal di uji menggunakan metode kualitatif dan kuantitaif. Nilai 

normal kada.r t.imbal dal.am d.arah men.urut CDC yaitu normal <1.0 µ.g/.dL da.n 

tidak normal apabila >10 µg/dL 

 



 

20 
 

B .AB 4 

METOD .E PENELI.TIAN 

4.1 Jeni.s dan Ranc.angan Penel.itian 

Jen.is peneliti.an yang digunakan adalah pene.litian kualitatif dan kuantitaif 

de.ngan ran.cangan pen.elitian yang digunakan ad .alah deskriptif observasional. 

Dalam pene.litian ini penulis mendeskripsikan tentang gambaran ka.dar tim.bal 

(Pb) dal.am da.rah pada petug.as par.kir di Bank BUMN Jomba.ng   

4.2 Wak.tu dan Tem.pat Pen.elitian    

4.2.1 Wak.tu pene.litian 

Kajia.n dilang.sungkan da.ri bul.an April 2024 hingga bulan Mei 2024, 

dimu.lai den.gan penyusun.an propo.sal dan berakhir deng .an pengump.ulan 

da.ta.  

4.2.2 Te.mpat penel.itian 

Kaji.an i.ni dija.lankan d.i Bank BUMN di Jombang. Pengerjaan 

sampel dilakukan di Balai Besar Laborat.orium Kese.hatan Masyarakat 

(BB LABKESMAS) Surab .aya. 

4.3 Pop.ulasi Penel.itian, Sam.pling, dan Sam.pel 

4.3.1 Pop.ulasi 

P.opulasi da.lam peneli.tian ialah petugas parkir Bank BUMN di 

Jombang sebanyak 10 orang. 

4.3.2 Sampling 

 Penelitian ini menggunakan teknik sampling purposive sampling  
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4.3.3 Samp.el 

S.ampel da.lam pene.litian ini merup.akan petugas parkir Bank 

BUMN di Jombang seba.nyak 1.0 orang 

4.4. Kera.ngka Ke.rja 

 Be.ntuk ke.rangka ka.jian ia.lah sua.tu struk.tur yang bisa d.igunakan dal.am 

pend.ekatan gu.na meng.atasi ma.salah  

 

 

 

 

 

 

Ga .mbar 4.1 Ker.angka kerj.a gambaran kad .ar timb .al (Pb) dala .m dara .h petugas parkir 

Bank BUMN di Jombang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kadar Timbal Dalam 
Darah Pada Tukang 

Parkir 

Pengambilan Darah 10 tukang 
parkir bank BUMN Jombang 

Uji Kualitatif 

Uji Kuantitaif 

Hasil 

Analisa Data 
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4.5 Varia.bel dan Def.inisi Opera.sional Var.iabel  

4.5.1 Varia.bel  

Variable dependen ialah variable yang keadaannya sangat 

dipengaruhi atau tergantung oleh keadaaan variable lainnya Studi ini 

mengambil variabel ka.dar tim.bal (Pb) da.lam dar.ah pada pet.ugas pa.rkir  

4.5.2 Def.inisi Opera.sional Vari.abel 

Istilah opera.sional a.dalah ca.ra mengar.tikan su.atu kon.sep deng.an 

men.gacu pada ciri-ciri ya.ng dapat diobs.ervasi atau dia.mati (Saud & 

Purwati, 2020).  

Tabel 4.2 Definisi operas .ional pene .litian Gambaran .Kadar Tim .bal (Pb) 

Dal.am Dar.ah P.ada Petugas Parkir Bank BUMN di Jombang 

 

4.6 Peng.umpulan Dvata 

4.6.1 Ins.trumen Penel.itian 

Instru.men penelitian a.dalah peralatan yang digunakan oleh peneliti 

untuk memfasilitasi pengumpulan dan pengolahan data, serta untuk 

mencapai hasil yang memuaskan. (Sudarmo, 2020). Instrument dalam 

penelitian ini menggunakan Spektrometri Serapan Atom  
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 4.6.2 Prosedur Penelitian   

Al.at dan bah.an  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al.at 

1. Corong gelas  

2. Erlenmeyer 100 mL  

3. Gel.as piala 100 m.l dan 250 

ml 

4. Graphite tube atau pyrolytic 

tube 

5. Kaca arloji  

6. La.bu uk.ur 50,0 mL; 10v0,0 

mvL da.n 10.00,0 mL 

7. Lampu katoda timbal (Pb) 

8. Pemanas Listrik  

9. Pip.et volum.etric 1.0,0 mL 

dan 5.0,0 m.L  

10. Sari.ngan mem.bran denvgan 

uku.ran pori 0,.45 µ.m 

11. Seperangkat alat saring 

vakum  

12. SSA tungku karbon  

 

13. Coolbox beserta iced gel 

14. Holder dan BD Vacutainer 

needle 

15. Labu semprot  

16. Microwave digestion 

17. Mikropipet 500 µl 

18. Mikropipet atau auto 

sampler 

19. Rak tabung reaksi  

20. Tabung reaksi  

21. Timban.gan analit.ik deng.an 

ketel.itian 0,0001 g 

22. Torniquet  
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8. Blue tip 

9. Darah 

10. Kalium iodida 

11. Kapas alcohol 

12. Reagen Pb 

13. Serum 

14. Tabung vacutainer EDTA 

15. Tabung vacutainer tutup 

merah 

Bah.an 

1. Akuades  

2. Asam nitrat (HNO3) pekat 

3. Gas argon (Ar) HP den .gan 

tekan.an mini.mum 500 p.si 

4. Laru.tan pencuci H .NO3 5%  

5. La.rutan pengencer HN .O3 0,05M 

6. Matri.x mo.difier ses.uai petu.njuk 

S.SA ya.ng diguna.kan  

7. Timbal nitrat (Pb(NO3)  
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A. Pros.edur  

a. Pengamb.ilan Dar.ah Ven.a  

1) Siapkan al.at dan bah.an  

2) Memas.ang torn.iquet pa.da le.ng.an ata.s siku  

3) Meminta probandus untuk mengepalkan tangan  

4) Lakukan palpasi untuk menentukan lokasi sampling pembuluh darah  

5) Disinfeksi di sekitar yang akan di tusuk  

6) Gunakan kanan untuk sampling pembuluh darah vena dengan posisi 

ibu jari di atas jarum dan lainnya berada di bawah jarum  

7) Posisikan kemiringan jarum sesuai dengan kedalaman pembukuh 

darah sekitar 10-30º  

8) Setelah jarum masuk pada pembuluh darah vena, pastikan darah 

berada pada indicator jarum  

9) Tarik plunger sampai volume yang di inginkan  

10) Masukkan ke dalam tabung EDTA   

(Ponidjan & Sarimin, 2023) 

b. Prosedur Uji Kualitatif  

Untuk pemeriksaan uji kualitatif dan uji kuantitaif timbal (Pb) dalam 

darah membutuhkan 20 tabung darah EDTA/responden dan 10 tabung 

vacutainer tutup merah. Stabilitas sampel darah untuk pemeriksaan 

timbal (Pb) darah di suhu 2 – 8ºC di simpan di kulkas chiller bertahan 

hingga 28 hari. Untuk transportasi pengiriman sampel ke BB 

LABKESMAS menggunakan cool box dengan suhu 8ºC.  
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a) Kontrol Negatif 

1. Masukkan serum orang normal sebanyak 450 ul ke dala .m 

tab.ung rea.ksi, lalu homogenkan dan am.ati peruba.han w .arna 

ya.ng terj.adi  

b) Kontrol Positif  

1. Masukkan serum orang normal sebanyak 450 ul k .e dal.am 

tab.ung rea.ksi  

2. Tambah.kan reage.n KI seban.yak 5 te.tes  

3. Homogenkan d.an ama.ti peru.bahan wa.rna ya.ng ter.jadi  

c) U .ji Kualitatif sampel 

1. Masukkan serum tukang parkir sebanyak 450 ul ke dal.am 

tabun.g re.aksi  

2. Tam.bahkan re.agen Pb seban.yak 5 tet.es  

3. Homogenkan d.an am.ati perub.ahan war.na ya.ng terj.adi  

(Khanifah, 2022)   

c. Prosedur Uj.i Kuantitatif  

(di adaptasi dari BB LABKESMAS Surabaya) 

Prosedur destruksi  

Sampel yg bentuk padat akan di larutkan dengan asam kuat dari 

pemanasan dan tekanan suhu tinggi untuk menjadi cair. setelah 

pembacaan SSA dalam matriks bentuk cair  

1. Memasukkan 1 ml ke dalam vesel  

2. Menambahkan  asam nitrat pekat 65% dan menambahkan 

hidrogen peroksida pekat 30% 1 ml  
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3. Menginkubasi 15 menit  

4. Setelah inkubasi tambahan adisi 1 ml sampel terakhir  

5. Memasukkan vessel ke dalam segmen  

6. Memasukkan ke dalam alat Microwave Digestion 

7. Memanaskan pa.da su.hu 190°c sela.ma 1.5 me.nit deng.an tek.anan 

1800  

8. Setelah 1 jam bisa di ambil (nb : 0-15' pertama di panaskan smpai 

190°c. 15' kedua suhu tetap di 190°c. di diamkan hingga suhu 

mencapai 80°c)  

9. Setelah destruksi : di pindah ke dalam tabung reaksi dengan water 

for bertutup injeksi (fungsinya untuk pengenceran)  

10. Hasil destruksi di pindahkan ke tabung smpai 50ml  

11. Destruksi di katakan berhasil : jika di bawah tidak ada gumpalan – 

gumpalan karena seluruh matriks berubah menjadi cair 

Persiapan pengujian 

a) Persiapan contoh uji timbal (Pb) terlarut  

Siapkan contoh uji yang telah di saring dengan saringan membrane 

berpori 0,45 µm dan diawetkan. Contoh uji siap di ukur  

b) Persiapan contoh uji timbal total  

Siapkan contoh uji untuk pengujian timbal (Pb) total, dengan 

tahapan sebagai berikut :  

1. Homogenkan contoh uji, pipet 50,0 mL contoh uji ke dalam gelas 

piala 100 mL atau erlenmeyer 100 mL  



28 
 

 
 

2. Tambahnkan 5 mL HNO3 pekat, bila menggunakan gelas piala, 

tutup dengan kaca arloji dan bila dengan erlenmeyer gunakan 

corong sebagai penutup  

3. Panaskan perlahan-lahan sampai sisa volumenya 15 mL sampai 

dengan 20 mL  

4. Jika proses destruksi belum sepenuhnya sempurna (tidak jernih), 

tambahkan lagi 5 mL HNO3 pekat. Tutup gelas piala dengan 

kaca arloji atau tutup erlenmeyer dengan corong, lalu panaskan 

lagi (hindari mendidih). Ulangi proses ini hingga semua logam 

larut, yang dapat dilihat dari warna endapan dalam contoh uji 

yang menjadi agak putih atau ketika contoh uji menjadi jernih..  

5. Bilas kaca arloji dam masukkan air bilasannya ke dalam gelas 

piala  

6. Pindahkan contoh uji masing-masing ke dalam labu ukur 50,0 

mL (saring bila perlu) dan tambahkan air bebas mineral sampai 

tepat tanda tera dan dihomogenkan  

7. Contoh uji siap di ukur absorbansinya  

c) Pembuatan larutan induk logam timbal (Pb) 100 mb Pb/L 

1. Tambahkan ± 0,16 g timbal nitrat (Pb (NO3)2), masukkan ke 

dalam labu ukur 1000,0 mL. Tambahkan 2 mL HNO3 pekat 

sampa larut (= 100 µg Pb/mL)  

2. Tambahkan 10 mL HNO3 pekat dan air bebas mineral hingga 

tepat tanda tera, lalu homogenkan  
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3. Hitung Kembali konsentrasi sesungguhnya berdasarkan hasil 

penimbangan  

CATATAN larutan ini dapat dibuat dari larutan standar 100 mg 

Pb/L siap di pakai  

d) Pembuatan larutan baku logam timbal (Pb), 10 mg Pb/L 

1. Pipet 10 mL larutan induk timbal, 100 mg Pb/L ke dalam labu 

ukur 100 mL  

2. Tepatkan dengan larutan ba.ku lo.gam tim.bal, 1 m.g Pb/L 

e) Pembuatan larutan ba.ku. log.am tim.bal (Pb), 1 mg Pb/L 

1. Pip.et 10 mL laru.tan ind.uk timbal, 10 m.g Pb/L ke da.lam la.bu 

uk.ur 10.0 m.L. 

2. Tepatkan dengan larutan pengencer sampai tanda tera dan 

homogenkan  

f) Pembuatan larutan kerja logam timbal (Pb)   

Buat deret larutan kerja dengan 1 (satu) blanko dan minimal 3 (tiga) 

kadar yang berbeda secra proposional dan berada pada rentang 

pengukuran 

Prosedur dan pembuatan kurva kalibrasi  

a) Pembuatan kurva kalibrasi  

Kurva kalibrasi dibuat denan tahapan sebagai berikut :  

1. Operasikan alat dan optimasikan sesuai dengan petunjuk 

penggunaan alat untuk pengukuran timbal dan gunakan 

background correction   
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2. Suntikkan larutan blanko sesui dengan petunjuk SSA yang 

digunakan ke dalam SSA-tungku karbon, kemudian catat  

3. Suntikkan larutan kerja dan matrix modifier sesui petunjuk 

SSA yang digunakan ked alam SSA-tungku karbon, lalu ukur 

serapannya pada Panjang gelombang 283,3 nm atau 217,0 

nm kemudian catat  

4. Ulangi Langkah nomer 3 untuk larutan kerja berikutnya  

5. Buat kurva kalibrasi dari data pada nomer 3 dan 4 dan 

tentukan persamaan garis lurusnya  

6. Jika koefisien korelasi regresi linier (r) < 0,995, perika 

kondisi alat dan ulangi Langkah pada nomer 2 sampai 

dengan nomer 4 hingga di peroleh nilai koefisien r kurang 

lebih sama dengan 0,995  

Kur.va stan.dar tim.bal dib.uat den.gan men.gukur absor.bansi 

larut.an stan.dar Pb 0,5; 1; 2; 4; dan 8 ppm pa .da panj.ang gelom.bang 

217,0 nm un.tuk menda.patkan kur.va kalibr.asi  

b) Cara u.ji  

Uji ka.dar timbal (Pb) den.gan tah.apan seb.agai ber.ikut :  

1. Suntik.kan contoh uji dan mat.rix modif.ier sesu.ai den.gan 

petun.j.uk SSA yang digunakan ke dal.am SSA-tun.gku 

kar.bon, lalu ukur sera.pannya pa.da Pan.jang gelomb.ang 283, 

nm a.tau 217,0 nm. Bi.la diper.lukan, laku.kan pengenc.eran 

2. Catat hasil pengukurannya  
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c) Perhitungan  

Kadar logam timbal (Pb)  

 Pb (µg/L = C x fp  

Keterangan :  

C adalah kadar yang didapat hasil pengukuran (µg/L)  

Fp adalah factor pengenceran  

 

4.7 Analisa Data 

4.7.1 Analisa Data 

Analisis data statistik tidak dilakukan, data yang diperoleh dibahas dengan 

mendeskripsikan hasil kadar timbal dalam darah pada petugas parkir Bank 

BUMN di Jombang 

4.8 Etika Penulisan 

4.8.1 Et.hical Cl.earance ( Uji Etik ) 

Sebelum memulai penelitian, perlu dilakukan uji etik atau ethical 

clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) di Fakultas 

Vo.kasi In.stitut Tek.nologi Sai.ns dan Kese.hatan Ins.an Cend.ekia Me.dika 

Jomba.ng.. 

4.8.2 Informed Consent ( Persetujuan ) 

Meminta persetujuan untuk memeriksa permasalahan tersebut tanpa 

memaksa responden. Responden memiliki hak untuk membuat 

keputusan secara mandiri dan berhak menolak untuk diselidiki jika 

mereka memilih demikian.. 
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4.8.3 Anonymity ( Tanpa Nama ) 

Salah satu pedoman dalam prosedur etika penelitian adalah 

memastikan tidak adanya hubungan langsung antara peneliti dan data 

yang diperoleh dari informan. 

4.8.4 Confidentiality ( Kerahasiaan ) 

Kerahasiaan dapat dijaga dengan cara menyembunyikan identitas 

semua data dan informasi yang terkait dengan responden.  
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BA .B 5 

HAS.IL DA .N PEMBAH.ASAN  

5.1 Ha.sil   

Penel.itian Gam.baran kad.ar timbal (Pb) dal.am dar.ah secara uji kualitatif  

dilak.ukan di Labor.atorium Kimia Dasar Studi D III Teknologi Laboratirum 

Medis dan uji kuantiatif dilakukan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat Surabaya (BB LABKESMAS). Uji kua .litatif ber.tujuan untuk  

Pada menge.tahui ada atau tida.knya tim.bal da.lam da.rah dan u.ji kuantitatif 

bertu.j.uan unt.uk menget.ahui nilai ka.dar tim.bal da.lam da.rah.  

Tabel 5.1 Hasil uji kualitatif gambaran ka.dar timb .al (Pb) dal.am dar.ah pada 

petu .gas par.kir Bank BUMN di Jombang 

 

  Sumber : Data Primer 2024 

Hasil uji kualitatif timbal (Pb) dalam darah dapat dilihat pada tabel 

5.1 bahwa 9 dari 10 responden positif terpapar timbal (Pb). 

 

 



34 
 

 
 

 Tabel. 5.2 Hasil uji kuantitaif gambaran ka .dar t.imbal (Pb) dal.am da.rah 

pada petu.gas pa .rkir Bank BUMN di Jombang berdasarkan usia 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2024  

Hasil uji kuan.titaif tim.bal (Pb) dal.am dar.ah berdasarkan usia da.pat 

dili.hat pa.da tab.el 5.2 bahwa usia responden dalam rentang 50-61 tahun dan 

kadar timbal tertinggi di usia 58 tahun yaitu 18, 9 µg/dL dan terendah di usia 

51 tahun yaitu < LoQ 0,5µg/dL 

Tabel 5.3 Hasil uji kuantitaif gambaran ka .dar tim .bal (Pb) dal.am da.rah 

pada pet.ugas par.kir Bank BUMN di Jombang berdasarkan 

masa kerja  

 

 

Sumber : Data Primer 2024  

Hasil uji kuantitaif timbal (Pb) dalam darah ber.dasarkan ma.sa ker.ja 

dap.at dili.hat pa.da ta.bel 5.3 bahwa lama kerja responden dalam rentang 7 - 

Kode Sampel Usia Hasil 

A 50 tahun 13,1 µg/dL 

B 61 tahun 8,9 µg/dL 

C 58 tahun 18, 9 µg/dL 

D 58 tahun 16,3 µg/dL 

E 50 tahun 12,3 µg/dL 

F 55 tahun 15,6 µg/dL 

G 54 tahun 12,2  µg/dL 

H 52tahun 13,2 µg/dL 

I 53 tahun 10,4 µg/dL 

J 51 tahun < LoQ 0,5µg/dL 

Kode 

Sampel 

Masa Kerja Hasil 

A 14 tahun 13,1 µg/dL 

B 7 tahun 8,9 µg/dL 

C 24 tahun 18, 9 µg/dL 

D 16 tahun 16,3 µg/dL 

E 10 tahun 12,3 µg/dL 

F 11 tahun 15,6 µg/dL 

G 10 tahun 12,2  µg/dL 

H 11 tahun 13,2 µg/dL 

I 9 tahun 10,4 µg/dL 

J 8 tahun < LoQ 0,5 
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24 tahun dan kadar timbal tertinggi di lama kerja  24 tahun yaitu 18, 9 µg/dL 

dan terendah di lama kerja 8 tahun yaitu < LoQ 0,5µg/dL 

Tabel 5.4  Gambaran kadar timb .al (Pb) dala .m dar.ah pada petu.gas par.kir 

Bank BUMN d .i Jombang berdasarkan gaya hidup 

 

        Sumber : Data Primier 2024  

Hasil uji kuantitaif tim.bal (Pb) dal.am da.rah berdasarkan gaya hidup 

da.pat dili.hat pada ta.bel 5.4 bahwa gaya hidup responden Sebagian besar 

perokok aktif sebanyak 6 responden dan pasif sebanyak 4 responden, tidak 

patuh dalam menggunakan APD dan memiliki pola hidup yang buruk  

 

5.2 Pembahasan  

Penelitian yang dilakukan  bersifat deskriptif yaitu mendeskripsikan  banyak 

petugas parkir Bank BUMN di Jombang yang terpapar timbal. Pada tabel 5.1 

menujukkan bahwa 9 dari 10 responden positif terpapar tim.bal (Pb). 

Selanjutnya  sam.pel ak.an di uji kuantitaif menggunak .an alat A .AS pa.da 

pan.jang gelom.bang 283,3 nm dengan tujuan untuk mengetahui nilai kadarnya. 

Hasil analisa uji kuantitatif di BB LABKESMAS Surabaya menunjukkan 
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bahwa kadar timbal (Pb) dalam darah cukup bervariasi dari yang tertinggi yaitu  

18,9 µg/dL dan berdasarkan nilai standar kadar Pb Menurut Disease Control 

Prevention (CDC) pada tahun 1997, menetapkan bahwa nilai ambang batas 

kadar timbal dalam darah yaitu 10µg/dL (Gustama dkk 2020), maka dari 10 

sampel darah yang diperiksa didapatkan kadar Pb dalam darah yaitu di atas 

nilai standar 10 µg/dL  adalah sebanyak 9 sampel.  

A. Berdasarkan Usia  

Dari hasil yang telah di paparkan pada Ta .bel 5.2 menun.jukkan 

bah.wa us.ia respon.den da.lam ren.tang 50-61 tah.un. Kadar timbal (Pb) 

tertinggi di miliki oleh responden dengan usia 58 tahun yaitu 18,9 

µg/dL. Menurut peneliti, berdasarkan hasil tersebut bahwa terdapat 

hubungan antara usia dengan kadar timbal (Pb) dalam darah, semakin 

tua us.ia responden makan akan beresiko terpa.par ol.eh tim.bal, 

sehi.ngga kadar tim.bal ya.ng tertim.bun pa.da jari.ngan tu.buhnya cu.kup 

tinggi. Saud & Purwati (2020) menyatakan bahwa kema .mpuan 

menetr.alisir zat bera.cun tergan.tung dari um.ur, semakin tua akan 

sema.kin mening.katkan res.iko tub.uh seorang terd.ampak ra.cun seperti 

timbal yang mungkin secara tidak sengaja terhirup. Hal tersebut juga 

sejalan dengan penelitian Nurfadillah (2019) menjelaskan bahwa 

u.mur dap.at mempeng.aruhi kadar timbal (Pb) dal.am tu.buh. Semakin 

tua umur se.seorang maka ak.an sem.akin tin.ggi pula kad.ar timbal (Pb) 

yang teraku.mulasi pada jarin.gan tubuhn.ya, ka.rena akti.vitas enzim 

biotran.sformase berku.rang seiri.ng dengan pening.katan usia dan daya 

tahan org.an – org.an tert.entu dalam menur.unkan tim.bal. Selain itu, 
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Ahmad (2020) juga menyatakan bahwa u.mur dan jen.is kela.min   

mempeng.aruhi kandu.ngan timbal (Pb) da.lam jaring.an tubu.h 

seseorang.  Se.makin  tu.a  um.ur  seseo.rang akan  sema.kin  ting.gi  pu.la  

konsen.trasi timbal (Pb) yang teraku .mulasi pada jari.ngan tubuhn.ya. 

Jenis  jari.ngan  juga  turut   mempe .ngaruhi kad.ar timbal (Pb) ya.ng 

dikand.ung tub.uh.  

A. Berdasarkan Masa Kerja   

Dari hasil yang telah di paparkan pada tabel 5.3 menunjukkan 

bahwa lama kerja responden dalam rentang 7 – 24 tahun. Kadar timbal 

tertinggi di miliki oleh responden yang masa kerjanya sudah 24 tahun 

de.ngan ka.dar tim.bal 18,9 µg./dL. Sedangkan responden dengan masa 

ke.rja 7 ta.hun memiliki kadar timbal 8,9 µg/dL. Pada table di atas juga 

terdapat hasil dimana ma.sa ker.ja 7 ta.hun dengan kad.ar tim.bal le.bih 

tin.ggi daripada ma.sa ker.ja 8 tah.un, hal ini di karenakan responden 

den.gan ma.sa ke.rja 7 tah.un memi.liki gaya hidup ya.ng buruk dan po.la 

hid.up ya.ng ti.dak se.hat. Menurut peneliti, berdas.arkan ha.sil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan 

kadar timbal (Pb) dalam darah, hal ini disebabkan apabila responden 

berkerja dengan waktu yang cukup lama, maka timbal tersebut akan 

menumpuk didalam tubuh sehingga kadar timbal (Pb) dalam darah 

semakin tinggi. Menurut Niman (2019) menyatakan bahwa faktor 

yang mempengaruhi kadar timbal dalam darah tergantung masa kerja, 

semakin lama masa kerja, semakin banyak terpapar timbal (Pb). H .  .al 

i.  .ni juga seja.  .lan de.n.gan pernyataan Sa.ud & Pur.wati (20.20) yan.g 
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menytakan bahwa responden dengan masa kerja bertahun–tahun 

mempunyai kecenderungan untuk terpapar timbal (Pb) lebih banyak 

yang menyebabkan tubuh itdak dapat mengabsorbsi timbal (Pb) dan 

terus menerus yang terakumulasi dalam tubuh dapat mengendap 

menjadi racun bagi tubuh yang menyebabkan gangguan kesehatan.  

Hal ini juga di pertegas oleh Levanta & Hananingtyas (2023) masa 

kerja seseorang sama dengan lama paparan kerja, semakin lama 

seseorang bekerja dengan resiko terpapar timbal maka akan semakin 

tinggi kadar timbal pada tubuh seseorang yang akan memberikan efek 

toksik jika paparan semakin lama.  

B. Berdasarkan Gaya Hidup, Penggunaan APD dan Pola Hidup Sehat 

Dari hasil yang telah di paparkan pa .da tab.el 5.4 menun.jukkan 

bah.wa seba.gian be.sar perokok ak.tif sebanyak 6 responden da.n pasif 

sebanyak 4 responden, tidak patuh dalam menggunakan APD dan 

memiliki pola hidup yang buruk. Menurut peneliti, responden yang 

mempunyai kebiasaan merokok, tidak menggunakan APD dan 

memiliki pola hidup yang buruk ak.an mening.katkan res.iko papa.ran 

timb.al da.lam dar.ah leb.ih be.sar. Responden dengan kebiasaan 

perokok aktif cenderung memiliki kadar timbal lebih tinggi daripada 

perokok pasif. Minimnya pengetahuan masyarakat mengenai 

pengaruh timbal (Pb) terhadap kesehatan membuat masih banyak 

masyarakat khususnya petugas parkir Bank BUMN Jombang tidak 

menggunakan alat proteksi diri atau alat pelindung diri (APD) pada 

saat melakukan aktivitas mereka sehari hari serta tidak 
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memperhatikan kebersihan lingkungan dan kebersihan diri baik 

sesudah atau sebelum aktivitas. Dalam penelitian ini, responden 

dengan kebiasaan perokok aktif mem.iliki ka.dar tim.bal (Pb) dal.am 

dar.ah leb.ih tin.ggi bi.la dib.andingkan perokok pasif. Ha .l ini sej.alan 

den.gan beber.apa peneli.tian terdah.ulu yan.g meniliti hub.ungan 

mero.kok den.gan tinggin.ya kadar timbal (Pb) dalam darah. Rokok 

ju.ga merup.akan sala.h sa.tu sum.ber tim.bal ya.ng mas.uk melalui sistem 

pernapasan. Paparan timbal (Pb) dari lingkungan kerja ditambah 

kebiasan merokok membuat kadar timbal (Pb) dalam darah 

meningkat. Timbal yang masuk melalui pernapasan lebih cepat 

diabsorbsi oleh tubuh bila dibandingkan cara lain, yaitu melalui 

pencernaan ataupun kulit, dan bagian tubuh yang menjadi tempat 

penyimpanan timbal adalah darah, selain tulang atau gigi dan organ 

lunak lainnya. Selain merokok, penggunaan APD juga perlu di 

perhatikan. Minimnya penggunaan APD oleh responden dapat 

menyebabkan udara yang telah terkontaminasi oleh timbal mudah 

masuk melalui pernapasan. Menurut peneliti, pola hidup yang buruk 

juga dapat meningkatkan resiko responden terpapar timbal (Pb) 

karena kebiasaan dari responden yang makan dan minum di 

lingkungan kerja yang dimana udara yang terkontaminasi oleh timbal 

(Pb) dan jarang mengonsumsi air putih sehingga dapat menyebabkan 

paparan timbal yang masuk ke dalam tubuh akan tinggi. Menurut Tias 

Aisiah (2023) menyatakan bahwa terdapat salah faktor yang 

mempengaruhi kadar timbal (Pb) dalam darah tidak tinggi meskipun 



40 
 

 
 

terpapar oleh udara yang mengandung timbal (Pb) yaitu nutrisi. 

Makanan yang mengandung gizi tinggi akan mampu mengurangi 

kadar timbal (Pb) dalam darah Mashar dkk  (2021) menyatakan bahwa 

kebias.aan mero.kok ak.an meningk.atkan resi.ko pap.aran tim.bal (Pb) 

dal.am da.rah. Menurut Putri  & Idayani (2024) seseorang bekerja 

tanpa menggunakan APD seperti masker, sarung tangan, baju 

pelindung dan sepatu pelindung lebih akan rentan terpapar timbal (Pb) 

apabila beraktivitas di lingkungan yang mengandung timbal, 

dikarenakan timbal (Pb) yang masuk ke dalam tubuh dapat masuk ke 

dalam melalui sistem pernafasan, sistem pencernaan dan kulit.  .Hal 

tersebut juga di pertegas oleh Wulandari, dkk (2020) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara faktor kebiasaan merokok, 

pemakaian APD dengan kadar timbal dalam darah. Semakin banyak 

rokok yang dikonsumsi seseorang, maka semakin besar pengaruhnya 

terdapat kadar timbal. Hal ini disebabakan karena korek yang 

digunakan untuk menyalakan rokok mengandung timbal yang 

terdapat dalam bensin. Sehingga timbal akan masuk ke dalam tubuh 

melalui saluran pernpasan dan mulut. Seseorang yang tidak 

menggunakan APD seperti masker pada saat beraktivitas atau kerja di 

lapangan kadar timbal (Pb) dalam darah mereka lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang selalu menggunakan APD saat melakukan 

aktivitas atau pekerjaan lapangan. Jika seseorang memakai APD 

seperti masker selama bekerja di lapangan, timbal (Pb) yang masuk 

ke tubuh dapat diminimalkan. Setelah peneliti melakukan wawancara 
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terhadap pet.ugas par.kir yang memili.ki ka.dar tim.bal (Pb) tin.ggi, 

banyak dari mereka yang merasakan gejala keracunan timbal seperti 

sering mengalami sakit kepala, nyeri otot dan sendi, sulit tidur, 

mengeluh mulutnya terasa seperti logam. Hasil tersebut juga sejalan 

dengan penelitian terdahulu oleh Rosita & Mustika (2019) yang 

menyatakan bahwa keracunan klinis timbal d .apat di li.hat d.ari 

keracunan akut yang terjadi melalui mulut, ataupu .n absorp.si mela.lui 

kulit yang terjadi dengan cepat. Gejala yang timb.ul seperti ras.a 

loga.m, sa.kit pe.rut, munt.ah, fes.es berw .arna hi.tam. U .n.tuk ker.acuna.n 

kro. .nis gej.ala yang tim.bul sep.erti mual – mu.al, nafsu makan 

berkura. .ng, be.rat ba.dan turn, apat.is, orot.asi, kada.ng – kadang muntah, 

lel.ah, sa.kit kepala, tremor, badan lemah, rasa logam pada mulut, garis 

hitam pada gusi dan dapat menyebabkan anemia. 

Dari pembahasan di atas usia, masa kerja, tidak patuh 

menggunakan APD dan memiliki kebiasaan po .la ga.ya hi.dup ya.ng 

tid.ak seh.at merupa.kan fak.tor pemicu paparan timbal ke dalam tubuh. 

Menurut Elmayanti (2023) bahwa faktor - faktor yang menyebabkan 

masuknya timbal dalam tubuh antara lain lamanya tenaga kerja 

terpapar, tangan tercemar timbal, saat bekerja tidak menggunakan 

APD, merokok, gaya hidup dan makan atau minum di tempat kerja. 

Saud & Purwati (2020) menyatakan bahwa efek jangka panjang ji.ka 

sese.orang terp.apar tim.bal l.ama kelama.an akan mer.usak ha.ti da.n 

ginj.al. .Ke.racunan ti.mbal ak.an me.nimbulkan ge.jala rasa log.am di 

mulut, garis hit.am pa.da gusi, ga.ngguan pencern.aan, ano.reksia, 
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mu.ntah – munt.ah, ko.lik, enche.palitis, nirit.asi, per.ubahan kepriba.dian 

kelum.puhan, dan kebu.taan (Sudarma, 2020).  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN  

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil yang di peroleh dari Gambaran kadar timbal (Pb) dalam 

darah pada petugas parkir Bank BUMN di Jombang dapat di simpulkan bahwa 

9 responden terpapar timbal (Pb) dengan kadar tertinggi yaitu 18,9 µg/dL di 

atas normal yang di tetapkan oleh Disease Control Prevention (CDC). 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Petugas Parkir  

Diharapkan bagi petugas parkir bank lebih memperhatikan 

penggunaan APD terutama masker saat bekerja, mengurangi konsumsi 

rokok dan menerapkan pola hidup sehat  

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan untuk melakukan edukasi bahaya paparan timbal bagi 

kesehatan,pentingnya penggunaan APD pada saat bekerja dan 

mengurangi penggunaan rokok yang berlebihan 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

 Diharapakan dapat dijadikan referensi bila melakukan 

penelitian dengan memperluas sasaran subjek penelitian seperti petugas 

parkir jalanan. Mengkaji berbagai faktor penyakit akibat paparan timbal 

(Pb) antara lain hipertensi, gangguan sitem pernapasan, gagal ginjal dan 

lain lain. 
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