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GAMBARAN KADAR TIMBAL  

DALAM DARAH MAHASISWA PRODI DIII TLM  

STIKES MITRA KELUARGA PENGGUNA SEPEDA MOTOR 

 

Oleh : 

KHOLISSYOTIN MA’RUFAH 

201703007 

 

ABSTRAK 

 

Timbal termasuk salah satu polutan utama yang dihasilkan oleh aktivitas 

pembakaran bahan bakar minyak kendaraan bermotor. Timbal ditambahkan ke 

dalam bensin untuk meningkatkan nilai oktan dan sebagai bahan aditif dalam 

bentuk Tetra ethyl lead (TEL) atau tetra methyl lead (TML). Pemakaian APD 

khususnya masker dapat menurunkan tingkat risiko bahaya penyakit dari paparan 

timbal (Pb) yang dapat diakibatkan oleh pencemaran udara. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui kadar timbal dalam darah mahasiswa prodi DIII TLM 

STIKes Mitra keluarga yang menggunakan sepeda motor. Sampel pada penelitian 

ini adalah mahasiswa Prodi DIII TLM STIKes Mitra Keluarga yang berjumlah 

sebanyak 18 orang. Analisis  kadar timbal dalam darah  dilakukan  dengan  

metode  ICP-OES di Laboratorium  Kesehatan  Daerah Provinsi  DKI  Jakarta. 

Panjang gelombang  yang  digunakan  untuk  mengukur kadar timbal  yaitu 220,3 

nm. Hasil uji menunjukkan rata-rata kadar timbal dalam darah responden sebesar 

88.97 µg/L; kadar terendah 47.50 µg/L; dan kadar tertinggi 144.30 µg/L. Hasil uji 

juga menunjukkan bahwa 33% kadar timbal dalam darah responden melebihi 

ambang batas yaitu >100 µg/L. Menurut WHO (1977), nilai ambang batas kadar 

timbal dalam darah yaitu 10 µg/dL setara dengan 100 µg/L. Kadar timbal dalam 

darah yang tinggi dapat mengganggu proses eritropoesis dan adanya gangguan 

sintesis heme. 
 

Kata Kunci: Pencemaran udara, Timbal, dan ICP-OES 
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OVERVIEW OF LEAD LEVELS  

IN THE BLOOD OF TLM MAJORS STUDENTS  

IN STIKES MITRA KELUARGA AS MOTORCYCLE USERS 

 

By : 

KHOLISSYOTIN MA’RUFAH 

201703007 

 

ABSTRACT 

 

Lead is one of the main pollutants produced by fuel combustion activities of 

motor vehicle. Lead is added to gasoline in oder to increase the octane value and 

as an addictive material in form tetra ethyl lead (TEL) or tetra methyl lead (TML). 

The use of personal protective equipment especially mask can reduce  the risk of 

disease due to lead exposure (Pb) which can be caused by air pollution. The aim 

of this study is to determine lead levels in the blood of eighteen STIKes Mitra 

Keluarga college students majoring in TLM. The method used to determine lead 

levels in the blood is ICP-OES which is performed in Labkesda DKI Jakarta. The 

wavelength used to measure lead content is 220.3 nm. The rest results show the 

average level of lead in the blood of respondents was 88,97 µg/L; lowest grade 47,50 

µg/L; and highest levels 144,50 µg/L. The test results also show that 33% lead 

levels in the blood of the respondents exceeded the maximum lead levels which 

100 µg/L. The normal lead levels in blood according to WHO (1977), is around 

10 µg/dL – 100 µg/L. High levels of lead in blood can interfere the erythropoesis 

prosess and heme synthesis. 

 

Keywords: Air pollutions, Lead, and ICP-OES  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

 Pencemaran udara merupakan salah satu sumber peningkatan kepadatan 

lalu lintas dan hasil produksi kendaraan bermotor (Lestari, Setiani, & Dewanti, 

2015). Pencemaran udara khususnya di kota-kota besar merupakan masalah 

yang perlu ditanggulangi. Pencemaran udara akibat dari meningkatnya aktivitas 

manusia, pertambahan jumlah penduduk, perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi, serta pertambahan industri dan sarana transportasi. Kontribusi 

pencemaran udara disebabkan oleh gas buang kendaraan bermotor dari 

penggunaan bahan bakar minyak (BBM) yang memiliki kontribusi terbesar 

sekitar 49% dari total penggunaan diseluruh dunia (Purnomo, 2015). 

Pencemaran udara di Indonesia cenderung meningkat. Kendaraan bermotor 

merupakan salah satu penyebab dari pencemaran udara (Kasanah, Setiani, & 

Joko, 2016). 

 Kontribusi pencemaran udara berasal dari gas pembuangan bahan bakar 

minyak seperti bensin. Tingkat pencemaran timbal di udara sekitar 70% ada 

dalam bahan bakar yang dibakar dalam mesin kendaraan. Bahan pencemar 

yang dikeluarkan oleh kendaraan bermotor selain timbal (Pb) adalah CO, 

Hidrokarbon dan partikulat debu yang di dalamnya mengandung logam berat 

seperti timbal (Purnomo, 2015). Timbal merupakan salah satu polutan utama 

yang dihasilkan oleh aktivitas pembakaran bahan bakar minyak kendaraan 

bermotor. Timbal ditambahkan ke dalam bensin untuk meningkatkan nilai 

oktan dan sebagai bahan aditif dalam bentuk Tetra ethyl lead (TEL) atau tetra 

methyl lead (TML) (Ardillah, 2016). 

 Timbal yang mencemari udara terdapat dua bentuk, yaitu berbentuk gas 

dan partikel-partikel. Gas timbal berasal dari pembakaran bahan aditif bensin 

kendaraan bermotor yang terdiri dari tetraetil-Pb dan tetrametil-Pb. Timbal 

biasanya digunakan sebagai bahan aditif pada bensin sebagai peninggi angka 

oktan. Bahan aditif yang biasa dimasukkan ke dalam bahan bakar kendaraan 

bermotor pada umumnya terdiri dari 62% tetraetil-Pb, 18% etilen dikhlorida, 
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18% etilen dibromida dan sekitar 2% campuran tambahan dari senyawa-

senyawa lain. Timbal dalam proses pembakaran pada bensin akan di buang ke 

udara melalui asap kendaraan bermotor. Faktor yang mempengaruhi timbal 

dalam darah salah satunya adalah penggunaan alat pelindung diri (APD) 

(Ardillah, 2016).  

 Alat pelindung diri merupakan alat yang dipakai oleh seseorang untuk 

memproteksi dirinya dari kecelakaan yang terjadi akibat pekerjaannya. Alat 

pelindung diri (APD) yang dimaksud untuk mengurangi absorbsi timbal (Pb) 

adalah masker. Timbal yang masuk melalui saluran pernafasan dan saluran 

pencernaan dapat masuk ke dalam darah dan berikatan dengan eritrosit dan di 

metabolisme oleh tubuh ke dalam tubulus proksimal sehingga hal ini dapat 

mengganggu fungsi ginjal. Timbal yang masuk ke dalam darah juga akan 

menghambat sintesa heme sehingga akan mengurangi produksi Hb darah yang 

dapat berakibat pada munculnya gangguan kesehatan lainnya. Timbal di 

ekskresikan melalui beberapa cara adalah melalui ginjal dan saluran cerna. 

Ekskresi timbal melalui urine sebanyak 75-80%, melalui feces 15% dan 

lainnya melalui empedu, keringat, rambut, dan kuku (Muliyadi, Mukono, & 

Notopuro, 2015).  

Pemakaian APD khususnya masker dapat menurunkan tingkat risiko 

bahaya penyakit dari paparan timbal (Pb) yang dapat diakibatkan oleh 

pencemaran udara. Masker umumnya digunakan untuk melindungi lingkungan 

dari kontaminan dari pengguna masker (Ardillah, 2016). Menurut WHO (1977) 

nilai normal timbal dalam darah pada orang dewasa adalah 10 µg/dL (WHO, 

1977).  

 Hasil penelitian Rosita dan Widiarti (2018) menyatakan bahwa 2 sampel 

dengan masa kerja 10 tahun dengan rata-rata masa kerja 8 jam/hari terdapat 

kadar timbal dalam darah sebesar 0,027 mg/dL, sedangkan masa kerja >10 

tahun dengan rata-rata masa kerja 8 jam/hari terdapat kadar tombal dalam darah 

sebesar 0,042 mg/dL. Penelitian tersebut menggunakan metode spektrofometri 

serapan atom (SSA). Spektrofotometri serapan atom (SSA) ini memiliki 

kepekaan sangat tinggi terhadap kadar yang sangat kecil (Rosita & Widiarti, 

2018). Hasil penelitian Purnomo (2015) menyatakan bahwa rata-rata kadar 
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timbal (Pb) di udara ambien pada lingkungan kerja pegawai UPTD Dinas 

Perhubungan Kota Pontianak sebesar 0,77 ug/m
3
. Penelitian tersebut 

menggunakan pengukuran dan pengumpulan kadar timbal di udara dan 

menggunakan kasus anemia (Purnomo, 2015).  

 STIKes adalah perguruan tinggi yang menyelenggarakan pendidikan 

akademik dan dapat menyelenggarakan pendidikan vokasi dalam satu rumpun 

ilmu pengetahuan dan/atau teknologi. STIKes Mitra Keluarga merupakan 

perguruan tinggi yang terletak di daerah Bekasi Timur. Mahasiswa di STIKes 

Mitra Keluarga banyak menggunakan sepeda motor pada saat pergi ke kampus. 

Mahasiswa di STIKes Mitra Keluarga juga sebagian besar pada saat 

menggunakan sepeda motor tidak menggunakan masker khususnya prodi DIII 

TLM.  

Berdasarkan paparan diatas maka penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui kandungan timbal dalam darah mahasiswa prodi DIII TLM STIKes 

Mitra Keluarga yang menggunakan sepeda motor dengan metode ICP-OES. 

Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spectrometry (ICP-OES) 

merupakan perangkat canggih untuk penentuan logam dalam berbagai matriks 

sampel yang berbeda. ICP-OES memiliki suhu atomisasi yang lebih tinggi, 

lingkungan yang lebih inert dan kemampuan alami untuk penentuan hingga 70 

elemen secara bersamaan. ICP-OES menyediakan batas deteksi lebih rendah 

dibandingkan dengan SSA (Nurventi, 2019).  

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan  latar  belakang  yang  telah  dipaparkan,  maka  rumusan 

masalah yang akan diambil adalah berapa kadar timbal dalam darah mahasiswa 

prodi DIII TLM STIKes Mitra keluarga yang menggunakan sepeda motor? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan yang ingin diperoleh dari penelitian ini adalah mengetahui kadar 

timbal dalam darah mahasiswa prodi DIII TLM STIKes Mitra keluarga yang 

menggunakan sepeda motor. 
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D. Manfaat Penelitian  

Manfaat  penelitian  yang  diharapkan  dari  penelitian  ini  adalah  sebagai 

berikut: 

1.  Masyarakat 

Hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

kadar timbal dalam darah mahasiswa prodi DIII TLM STIKes Mitra 

keluarga yang menggunakan sepeda motor. 

2.  Institusi 

Peneliti  dapat  memberikan  informasi  kepada  Dinas  Kesehatan  mengenai 

hasil penelitian gambaran kadar timbal dalam darah mahasiswa prodi DIII 

TLM STIKes Mitra keluarga yang menggunakan sepeda motor dengan 

metode ICP-OES. 

3.  Penulis 

Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan keterampilan peneliti 

dalam pemeriksaan kadar timbal dalam darah mahasiswa prodi DIII TLM 

STIKes Mitra keluarga yang menggunakan sepeda motor dengan metode 

ICP-OES. Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pencemaran Udara  

 Pencemaran udara merupakan masuknya bahan-bahan kimia dan partikel-

partikel ke dalam lingkungan atmosfer. Bahan pencemar udara ini dapat di bagi 

dalam dua bentuk, yaitu yang berasal dari sumber-sumber buatan manusia dan 

sumber-sumber yang berasal dari bahan alami. Jenis-jenis bahan pencemar ini 

biasanya berbentuk gas, seperti H2S yang berasal dari gunung berapi, 

pembakaran minyak bumi dan batu bara, Karbon Monoksida (CO) sebagai 

hasil pembakaran yang tidak sempurna dari kendaraan bermotor (Sembel, 

2015).   

 Kendaraan bermotor merupakan sumber utama dari pencemaran udara. 

Kontribusi pencemaran udara berasal dari gas pembuangan bahan bakar 

minyak seperti bensin. Tingkat pencemaran timbal di udara sekitar 70% ada 

dalam bahan bakar yang dibakar dalam mesin kendaraan. Bahan pencemar 

yang dikeluarkan dari kendaraan bermotor yaitu CO, hidrokarbon dan 

partikulat debu yang di dalamnya mengandung logam berat seperti timbal 

(Purnomo, 2015). Timbal merupakan salah satu polutan utama yang dihasilkan 

oleh aktivitas pembakaran bahan bakar minyak kendaraan bermotor. Timbal 

ditambahkan ke dalam bensin untuk meningkatkan nilai oktan dan sebagai 

bahan aditif dalam bentuk tetra ethyl lead (TEL) atau tetra methyl lead (TML) 

(Ardillah, 2016). 

 

B.  Timbal  

 Timbal merupakan logam berat yang lunak, berwarna biru keabuan, 

memiliki berat jenis tinggi dan tahan terhadap karat. Timbal dapat ditemukan 

bersamaan dengan kegiatan penambangan unsur lain yaitu tembaga, arsen, 

zink dan lain-lain. Timbal berasal dari akibat penambangan, peleburan, 

pembakaran batu bara, berbagai penggunaan di industri dan emisi kendaraan 

(Siwiendrayanti, Pawenang, & Widowati, 2016). Timbal merupakan logam 

dalam kelompok periodik unsur kimia dengan nomor atom 82, berat atom 
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207,2 g/mol, berat jenis 11,4 g/cm
3
, titik leleh 327,4

o
C, dan titik didih 1725

 

o
C. Timbal memiliki konduktivitas lemah dan paruh waktu sangat lama 

(stabil). Bila tertelan timbal maka dapat bersifat racun pada manusia yang 

dapat mengganggu sistem pernafasan (Sembel, 2015).  

 Logam timbal merupakan hasil dari pembakaran yang terjadi dalam mesin-

mesin kendaraan motor berasal dari senyawa tetrametil-Pb dan tetraetil-Pb. 

Logam timbal yang terdapat pada asap kendaraan bermotor akan tersebar di 

udara dan akan terhirup oleh masyarakat. Keracunan timbal bisa menimbulkan 

berbagai macam hal, antara lain memperpendek umur sel darah merah, 

menurunkan jumlah sel darah merah dan kadar sel-sel darah merah yang 

masih muda  (retikulosit) (Kustiningsih, Thomas, & Nurlailah, 2016). Menurut 

WHO (1977) nilai normal timbal dalam darah pada orang dewasa adalah 10 

ug/dL (WHO, 1977). 

1. Sumber Pencemaran Timbal 

Berdasarkan sumbernya timbal dibedakan menjadi 2 yaitu: 

a. Timbal alami 

 Timbal secara alami dapat ditemukan dalam bebatuan sekitar 13 mg/kg 

dan timbal pada tanah sekitar 5-25 mg/kg. Selain itu, timbal juga terdapat di 

air permukaan yaitu air telaga dan air sungai dengan kadar sekitar 1-10 ug/L. 

Kadar timbal dalam air laut lebih rendah dibandingkan kadar timbal yang 

terdapat dalam air tawar.  

b. Timbal dari aktivitas manusia 

 Timbal berasal dari hasil penambangan, biji-biji timbal yang terdapat dari 

hasil penambangan mengandung sekitar 3% sampai 10%. Hasil tersebut 

akan dipekatkan lagi sehingga diperoleh logam timbal murni. Timbal juga 

berbentuk gas terutama berasal dari pembakaran bahan aditif bensin dari 

kendaraan bermotor. Selain itu, timbal juga berbentuk partikel-partikel 

umumnya bersumber dari pabrik-pabrik dan pembakaran arang 

(Kustiningsih , Thomas, & Nurlailah, 2016).  

2. Kegunaan Timbal  

 Timbal biasanya digunakan untuk penahan radiasi. Penggunaan timbal 

dipermudah oleh sifat-sifatnya yang memiliki titik didih rendah, lunak dan 
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memiliki densitas tinggi serta tahan terhadap korosi. Oleh sebab itu, timbal 

digunakan sebagai tali pengikat scuba diving. Timbal juga dapat dipergunakan 

untuk pabrik kendaraan bermotor, elektroda baterai timbal, dan sebagai baterai 

mobil. Timbal karbonat berwarna putih digunakan sebagai pigmen utama untuk 

lukisan tradisional. Selain itu timbal juga digunakan sebagai pembuatan 

pestisida (Sembel, 2015).  

3. Toksisitas Timbal 

 Timbal merupakan logam yang sangat beracun dan dapat mempengaruhi 

setiap organ dan sistem dalam tubuh manusia. Keracunan timbal dapat 

menyebabkan anemia dan dapat mempengaruhi jantung, tulang, perut, ginjal 

sistem reproduksi dan pernafasan sentral (Sembel, 2015). Timbal dapat 

mempengaruhi sistem hematologi dengan cara mengganggu sintesis heme dan 

menyebabkan anemia. Timbal dapat mengganggu sintesis heme dengan melalui 

gangguan pada aktivasi enzim γ-aminolevulinic acid dehidratase (γ-ALAD) 

dan ferrochelatase. Peningkatan timbal dalam darah juga dapat mengganggu 

eritropoiesis dengan menghambat sintesis protoporfirin sehingga meningkatkan 

resiko anemia (Maskinah, Suhartono, & Wahyuningsih, 2016). 

Timbal juga dapat mempengaruhi morfologi dan kemampuan hidup 

eritrosit. Toksisitas timbal dapat memperpendek usia eritrosit atau disebut 

dengan anemia hemolitik (Maskinah, Suhartono, & Wahyuningsih, 2016). 

Timbal dapat masuk kedalam tubuh manusia melalui pernafasan, makanan dan 

kontak dengan kulit. Target utama dari keracunan timbal adalah sistem 

persarafan yang dapat mengakibatkan encephalopathy serta peripheral 

neuropathy dan bila dikonsumsi dalam jumlah yang lebih besar dapat merusak 

otak dan ginjal (Sembel, 2015).  

 Akibat keracunan timbal yang tinggi diatas 80 ug/dl dapat mengakibatkan 

enselopati. Kerusakan pada arteri dan kapiler dapat mengakibatkan edema otak, 

meningkatkan tekanan cairan serebrospinal dan degernerasi neuron. Kadar 

pajanan 40-50 ug/dl pada anak-anak dapat mengakibatkan hiperaktivitasi, 

berkurangnya perhatian dan penurunan IQ. Adanya timbal dalam darah akan 

mengakibatkan anemia karena adanya hambatan pada asam aminolevulinat 

dehidratase (ALAD) dengan kadar lebih sedikit dari 10 ug/dl yang merupakan 
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komponen untuk membuat sel darah merah (eritrosit) (Siwiendrayanti, 

Pawenang, & Widowati, 2016). 

 

C. Mekanisme Timbal di dalam Tubuh 

1. Absorbsi  

 Timbal dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernafasan 

yang merupakan jalan pemajanan terbesar dan melalui saluran pencernaan. 

Absorbsi timbal udara pada saluran pernafasan sekitar ±40% dan pada 

saluran pencernaan ±5-10%. Absorbsi timbal memiliki saluran pernafasan 

dipengaruhi oleh tiga proses yaitu deposit, pembersihan mukosiliar dan 

pembersihan alveolar. Partikel yang lebih besar banyak di deposit pada 

saluran pernafasan bagian atas disbanding partikel yang lebih kecil. 

Pembersihan mukosiliar akan membawa partikel di saluran pernafasan 

bagian atas ke nasofaring kemudian ditelan. Rata-rata 10-20% timbal yang 

terinhalasi diabsorbsi melalui paru-paru dan sekitar 5-10% dari yang tertelan 

diabsorbsi melalui saluran cerna.   

2. Distribusi dan penyimpanan  

 Timbal yang diabsorbsi diangkut oleh darah ke organ-organ tubuh 

sebanyak 95% . Timbal dalam darah diikat oleh eritrosit yang dibagi 

menjadi dua yaitu ke jaringan lunak (sumsum tulang, sistem saraf, ginjal, 

hati) dan ke jaringan keras (tulang, kuku, rambut dan gigi). Gigi dan tulang 

panjang mengandung Pb yang lebih banyak dibandingkan tulang lainnya.  

3. Ekskresi  

 Ekskresi timbal melalui beberapa cara yaitu melalui ginjal dan saluran 

cerna. Ekskresi timbal melalui urine sebanyak 75-80%, melalui feces 15% 

dan lainnya melalui empedu, keringat, rambut, dan kuku. Pada umumnya, 

ekskresi timbal berjalan sangat lambat. Timbal waktu paruh di dalam darah 

kurang lebih 25 hari, pada jaringan lunak selama 40 hari dan pada tulang 

selama 25 tahun (Rosita & Widiarti, 2018).  
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D. Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spectrometry (ICP-OES) 

ICP-OES  merupakan alat canggih untuk penentuan logam dalam berbagai  

matriks  sampel  yang  berbeda.  ICP  dikembangkan  untuk spektrometri emisi 

optik oleh Fassel et al. di Albright & Wilson, Ltd, inggris pada pertengahan 

1960-an (Hou, Amais, Jones, & George, 2016).  

1. Prinsip kerja ICP-OES 

 

 
 

Gambar 2.1 Inductively coupled plasma-oes icap 7000 series 

(Hou, Amais, Jones, & George, 2016) 

 

Teknik ini didasarkan pada emisi spontan foton dari atom dan ion yang 

telah tereksitasi dalam radio frequency (RF) discharge. Sampel cair dan  gas  

dapat diinjeksikan langsung ke instrumen, sedangkan sampel padat 

memerlukan ekstraksi atau digesti asam sehingga analit akan didapatkan 

dalam bentuk larutan. Larutan sampel diubah menjadi aerosol dan diarahkan 

kesaluran pusat plasma. Pada bagian inti  ICP-OES suhunya sekitar 10.000K,  

sehingga  aerosol  cepat  diuapkan.  Unsur  analit dibebaskan sebagai atom-

atom bebas dalam bentuk gas (Hou, Amais, Jones, & George, 2016).  

Pada ICP-OES, gas argon diarahkan melalui  torch  yang terdiri atas tiga 

tabung konsentris  yang terbuat dari kuarsa atau beberapa bahan lain yang  

sesuai. Sebuah kumparan tenaga, yang disebut load coil, mengelilingi ujung 

atas torch dan terhubung ke generator radio frequency (RF). Bila daya RF 

diterapkan pada load coil, arus bolak balik di dalam kumparan, atau 

berosilasi, pada tingkat yang sesuai dengan frekuensi generator. Osilasi RF 

dari arus dalam kumparan ini menyebabkan terbentuknya medan listrik dan 

medan magnet RF di bagian atas torch. Gas argon yang berputar melalui 

torch, bunga api yang diterapkan pada gas menyebabkan beberapa elektron 

akan terlepas dari atom argonnya. Elektron ini kemudian terperangkap dan di 
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akselerasi dalam medan magnet. Ionisasi tumbukan gas argon ini berlanjut 

dalam reaksi berantai, mengubah gas menjadi plasma yang terdiri atas atom 

argon, elektron, dan ion argon, membentuk apa yang dikenal sebagai ICP 

discharge. ICP  discharge  tersebut  kemudian  dipertahankan  dalam  torch 

dan  load  coil  selama  energi  RF  masih  terus  di  transfer  melalui  proses 

inductively coupling.  

2. Instrumentasi ICP-OES 

a. Nebulizer  

Nebulizer adalah alat yang paling sering digunakan untuk 

pengantar sampel cair di ICP-OES. Nebulizer adalah alat yang mengubah 

cairan menjadi aerosol yang dapat diangkut ke plasma.  Proses nebulisasi 

adalah salah satu langkah penting dalam ICP-OES. Sistem pengarsipan 

yang sesuai akan menjadi salah satu yang  memberikan  semua  sampel  

plasma  dalam bentuk bahwa plasma dapat di rusak, di uapkan dan di 

ionisasi, karena tetesan kecil hanya berguna di ICP-OES, kemampuan 

menghasilkan tetesan kecil  untuk  berbagai  sampel  sangat  menentukan  

kegunaan  nebulizer pada ICP-OES (Hou, Amais, Jones, & George, 

2016).  

 
Gambar 2.2 Nebulizer yang terdapat pada ICP-OES 

 (Hou, Amais, Jones, & George, 2016) 

 

b. Pompa  

Pompa ini memanfaatkan serangkaian rol yang mendorong larutan 

sampel melalui tabung menggunakan proses yang dikenal sebagai 

peristaltis. Pompa itu sendiri tidak bersentuhan dengan solusinya, hanya 

dengan pipa yang mebawa larutan dari bejana sampel ke nebulizer. 
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Tabung khusus yang digunakan dengan pompa peristaltik harus sesuai 

dengan sampel yang melewatinya.  

c. Spray chamber 

Spray chamber berfungsi untuk menghilangkan tetesan besar dari 

aerosol. Spray chamber juga berfungsi untuk melancarkan pulse yang 

terjadi selama nebulisasi yang sering disebabkan oleh pemompaan 

larutan. Secara umum, spray chamber ICP dirancang untuk 

memungkinkan tetesan dengan diameter sekitar 10 mm atau lebih kecil 

lolos ke plasma.  

  

Gambar 2.3 Spray chamber yang digunakan untuk ICP-OES 

(Hou, Amais, Jones, & George, 2016) 

 

d. Torch 

Torch terdiri atas tiga tabung konsentris untuk aliran argon dan 

injeksi aerosol. Jarak antara dua tabung luar dipertahankan sempit 

sehingga gas yang dihantarkan diantaranya mengalir dengan kecepatan 

tinggi. Salah satu fungsi dari gas ini adalah untuk menjaga dinding kuarsa 

torch dingin. Aliran gas luar pada gas argon biasanya sekitar 7-15 

L/menit. Ruang antara aliran luar dan aliran dalam menghantarkan gas 

langsung dibawah toroid plasma. Dalam operasi normal torch, aliran  ini,  

sebelumnya disebut  aliran  tambahan  tapi sekarang  disebut  aliran  gas  

menengah,  sekitar  1,0  L/menit.  Aliran menengah  biasanya  digunakan  

untuk  mengurangi  pembentukan karbon  pada  ujung  tabung  injektor  

ketika  sampel  organik  sedang dianalisis. Aliran gas yang membawa 

aerosol sampel diinjeksik an ke plasma melalui tabung atau injector pusat. 

Karena diameter diujung injektor kecil, kecepatan gas argon 1 L/menit 
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yang digunakan untuk nebulisasi dapat membentuk lubang melalui 

plasma. 

e. Detektor 

Detektor dan elektronik digunakan untuk mengukur intensitas garis 

emisi. Detektor yang paling banyak digunakan untuk ICP-OES adalah 

tabung photomultiplier  atau PMT.  PMT adalah tabung vakum yang 

berisi bahan fotosensitif yang disebut photocathode, yang melepaskan 

elektron ketika terkena cahaya. Electron yang dilepaskan dipercepat 

menuju dynode yang melepaskan 2-5 elektron sekunder untuk setiap satu 

elektron yang mengenai permukaannya. Elektron sekunder tersebut 

mengenai dynode yang lain, sehingga melepaskan lebih banyak lagi 

elektron yang mengenai dynode lainnya. PMT biasanya memiliki 9 

sampai 16 tahap dynode. Tahap terakhir adalah pengumpulan elektron 

sekunder dari dynode terakhir dengan menggunakan anoda. Sebanyak 10
6
 

elektron sekunder dapat dikumpulkan sebagai hasil dari foton tunggal 

yang mengenai photocathode PMT yang memiliki 9 dynode. Arus  listrik  

yang dihasilkan diukur pada anoda kemudian digunakan sebagai ukuran 

relative dari intensitas radiasi yang mencapai PMT. 

f. Komputer dan prosessor 

Setiap  instrument  ICP-OES  komersial  yang  tersedia  saat  ini 

menggunakan beberapa jenis komputer untuk mengendalikan 

spectrometer dan  untuk  mengumpulkan, memanipulasi,  dan melaporkan 

data analitis.  

 

E. Metode Destruksi  

 Destruksi merupakan suatu perlakuan pemecahan senyawa menjadi unsur-

unsurnya sehingga dapat dianalisis. Istilah destruksi ini disebut juga 

perombakan, yaitu dari bentuk logam organik menjadi bentuk logam 

anorganik. Destruksi terbagi menjadi 2 jenis yaitu destruksi basah (oksida 

basah) dan destruksi kering (oksida kering). Kedua destruksi ini memiliki 

teknik pengerjaan dan pendestruksian yang berbeda.  
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1. Destruksi basah  

 Destruksi basah adalah perombakan sampel dengan asam-asam kuat baik 

tunggal maupun campuran, kemudian dioksidasi dengan menggunakan zat 

oksidator. Pelarut-pelarut yang dapat digunakan untuk destruksi basah antara 

lain asam nitrat, asam sulfat, asam perklorat, dan asam klorida. Semua 

pelarut tersebut dapat digunakan baik tunggal maupun campuran. 

Kesempurnaan destruksi dapat ditandai dengan diperolehnya larutan jernih 

pada larutan destruksi, yang menandakan bahwa semua konstituen yang ada 

telah larut sempurna. 

2. Destruksi kering  

 Destruksi kering adalah perombakan organik logam di dalam sampel 

menjadi logam anorganik dengan cara pengabuan sampel dalam muffle 

furnace dan memerlukan suhu pemanasan. Destruksi kering ini dibutuhkan 

suhu pemanasan antara 400-800
o
C, tetapi suhu ini sangat bergantung pada 

jenis sampel yang akan dianalisis. Logam Fe, Cu, dan Zn oksidanya yang 

terbentuk adalah Fe2O3, FeO, CuO, dan ZnO. Semua oksida logam ini cukup 

stabil pada suhu pengabuan yang digunakan (Kristianingrum, 2012).  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Penelitian deskriptif  

bertujuan untuk mendeskripsikan suatu variabel pada satu waktu  tertentu  dan  

data yang diperoleh berupa angka (Sugiyono, 2011). Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Pendekatan cross-sectional adalah 

cara pengumpulan data dengan melakukan pengamatan atau pengukuran dalam 

satu waktu (Sugiyono, 2011). Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan teknik purposive sampling yaitu pengambilan sampel didasarkan 

pada pertimbangan/kriteria peneliti sesuai maksud dan tujuan (Fajar, et al., 

2009).  

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian dilakukan pada bulan Februari 2020 - April 2020. Pemeriksaan 

kadar timbal dilaksanakan di Laboratorium Kesehatan Daerah DKI Jakarta. 

Pengambilan sampel darah mahasiswa dilakukan di Laboratorium STIKes 

Mitra Keluarga. 

 

C. Alat dan Bahan 

1. Alat  

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah ICP-OES (Thermo,  icap  

7000  series), labu ukur, mikropipet, pipet tetes, tabung vacutainer (EDTA), 

spuit, tourniquet, kapas alkohol, tempat pendingin, kertas saring, tabung 

reaksi, waterbath, dan lemari asam. 

2. Bahan  

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah whole blood, larutan 

HNO3 Pekat (Merck), larutan H2O2 (Merck), larutan standar Pb(NO3)2 1000 

ppm (Merck), dan akuades. 
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D. Cara Kerja  

1. Pengambilan Spesimen Whole Blood  

Spesimen yang digunakan yaitu whole blood yang diambil sebanyak 6ml 

dengan menggunakan tabung EDTA. Spesimen darah yang diambil yaitu 

darah vena. Pengambilan darah vena dilakukan dengan mempersiapkan alat 

dan bahan sebelum sampling. Pemilihan vena dengan cara palpasi pada 

lengan pasien di lokasi fossa cubiti setelah pemasangan tourniquet 3 jari 

diatas lokasi tusukan. Lokasi tusukan dibersihkan menggunakan alkohol 

70% dan biarkan alkohol mengering. Selanjutnya, vena ditusuk dengan 

jarum dan tarik penghisap spuit sampai spuit terisi penuh. Kemudian lepas 

tourniquet, tarik jarum dan lokasi bekasi tusukan ditutup dengan kapas 

kering. Darah di dalam spuit dipindahkan ke dalam tabung vaqutainer 

EDTA dan dihomogenkan (Gandasoebrata, 2007).  

2. Preparasi Sampel  

 Sampel darah EDTA 500 µl ditambahkan dengan larutan HNO3 pekat 

sebanyak 1000 µl didalam tabung reaksi, kemudian dipanaskan selama 1 

jam di waterbath dengan suhu 90
o
C. Campuran yang sudah dipanaskan lalu 

ditambahkan dengan larutan H2O2 30% sebanyak 500 µl, kemudian 

dipanaskan kembali selama 2 jam di waterbath dengan suhu 90
o
C. 

Campuran yang sudah dipanaskan kemudian di dinginkan. Campuran yang 

sudah dingin ditambahkan akuades sebanyak 10 ml. campuran selanjutnya 

disaring dengan menggunakan kertas saring. Filtrat yang terbentuk 

ditampung kedalam tabung reaksi dan selanjutnya di suntikkan ke alat ICP-

OES. 

3. Penetapan Kadar Timbal  

Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu ICP-OES. Larutan  sampel  

dihisap  dan  dialirkan  melalui  capilary  tube  ke nebulizer.  Nebulizer  

merubah  larutan  sampel  kebentuk  aerosol  yang kemudian disuntikkan ke  

ICP-OES.  Pada temperatur plasma (sekitar  6.000 sampai  dengan  8.000  

K), sampel-sampel akan teratomisasi dan tereksitasi. Atom yang tereksitasi 

akan kembali ke keadaan awal sambil memancarkan sinar radiasi. Sinar 

radiasi ini didispersi oleh komponen optik. Sinar yang terdispersi, secara 
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berurutan muncul pada masing-masing panjang gelombang unsur dan diubah 

dalam bentuk sinyal listrik yang besarnya sebanding dengan sinar yang 

dipancarkan oleh besarnya konsentrasi unsur. Sinyal ini kemudian diproses 

oleh sistem pengolahan data dan data diperoleh berupa nilai absorbansi dari 

sampel. Panjang gelombang maksimum yang digunakan yaitu 220,3 nm.  

 

E. Variabel Penelitian 

 Variabel penelitian terdapat variabel bebas dan variabel terikat. Variabel 

bebas dalam penelitian ini yaitu kadar timbal dalam darah mahasiswa STIKes 

Mitra Keluarga. Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu darah mahasiswa.  

 

F. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa STIKes Mitra Keluarga 

prodi D3 TLM tingkat 1, 2, dan 3 yang berjumlah 98 orang. 

2. Sampel 

 Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa STIKes Mitra Keluarga 

prodi D3 TLM. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 18 orang. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi atau melalui proses 

pengisian inform consent dan kuisioner kepada mahasiswa/mahasiswi yang 

ikut serta dalam penelitian ini. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah dengan menggunakan purposive sampling yaitu pengambilan 

sampel didasarkan pada pertimbangan/kriteria peneliti (Fajar, et al., 2009). 

Kriteria dalam penelitian ini yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa-mahasiswi yang 

menggunakan motor tanpa memakai masker, pola konsumsi makanan 

seperti seafood dan jarak dari rumah ke kampus >5 km.  

b. Kriteria Ekslusi  

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa-mahasiswi yang 

menggunakan motor tetapi memakai masker, mahasiswa-mahasiswi yang 

tidak menggunakan motor dan jarak dari rumah kekampus <5 km. 
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G. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data  

 Pada tahapan ini dilakukan pemeriksaan data yang diperoleh berupa nilai 

kadar setelah dilakukan perhitungan sesuai dengan rumus untuk 

pemeriksaan timbal dalam darah mahasiswa dengan metode kuantitatif 

menggunakan alat Inductively Coupled Plasma (ICP-OES). 

2. Analisis Data  

 Uji ini dilakukan untuk mendeteksi adanya kandungan timbal yang 

terdapat pada darah mahasiswa prodi DIII TLM STIKes Mitra Keluarga 

yang menggunakan sepeda motor yang sesuai kriteria dengan menggunakan 

ICP-OES. Pengolahan data yang diperoleh tersebut lalu disajikan dalam 

bentuk tabel, mean, min, dan max. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pengambilan sampel darah responden dilakukan di Laboratorium STIKes 

Mitra Keluarga. Sampel darah dibawa dan diperiksa di Laboratorium Kesehatan 

Daerah Jakarta. Responden pada penelitian ini yaitu mahasiswa Prodi DIII 

Teknologi Laboratorium Medis (TLM) STIKes Mitra Keluarga yang berjumlah 18 

orang. Responden telah mengisi kuisioner dan memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi yang sudah ditetapkan. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

kadar timbal dalam darah mahasiswa Prodi DIII TLM STIKes Mitra Keluarga 

pengguna sepeda motor. 

  

A. Penentuan Kadar Timbal dalam Darah dengan ICP-OES 

1. Preparasi Sampel  

Analisis kadar timbal dalam darah dilakukan dengan uji kuantitatif 

menggunakan alat ICP-OES di Laboratorium Kesehatan Daerah Jakarta. 

Sampel yang digunakan yaitu darah vena karena didalam darah timbal 

mengikat eritrosit. Timbal juga akan menghambat sintesa heme sehingga 

akan mengurangi produksi Hb darah (Muliyadi, Mukono, & Notopuro, 

2015). Darah vena dimasukkan kedalam tabung EDTA yang berfungsi 

sebagai antikoagulan sampel agar tidak terjadi penggumpalan darah 

(Wiratama, Sitorus, & Kartika, 2018).  

Sampel darah EDTA 500 µl ditambahkan dengan larutan HNO3 pekat 

sebanyak 1000  µl didalam tabung reaksi. Penambahan larutan HNO3 pekat 

berfungsi untuk memecah darah dan mengikat logam yang ada didalam 

darah. Campuran dipanaskan selama 1 jam di waterbath dengan suhu 90
o
C 

yang berfungsi untuk mempercepat reaksi. Campuran yang sudah 

dipanaskan lalu ditambahkan dengan larutan H2O2 30% sebanyak 500 µl. 

Penambahan larutan H2O2 30% berfungsi untuk mempercepat reaksi 

pemecahan. Campuran tersebut dipanaskan kembali selama 2 jam di 

waterbath dengan suhu 90
o
C. Campuran yang sudah dipanaskan kemudian 

di dinginkan. Campuran yang sudah dingin ditambahkan akuades sebanyak 
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10 ml. Campuran selanjutnya disaring dengan menggunakan kertas saring 

yang berfungsi untuk menghilangkan zat pengotor. Filtrat yang terbentuk 

ditampung kedalam tabung reaksi dan selanjutnya di suntikkan ke alat ICP-

OES.  

Metode yang digunakan dalam preparasi sampel ini yaitu metode 

destruksi basah. Metode ini pada umumnya digunakan untuk merombak 

logam organik yang terdapat dalam sampel dengan menggunakan asam kuat 

kemudian dioksidasi dengan menggunakan zat oksidator sehingga dihasilkan 

logam anorganik bebas (Nasir, 2018). Metode destruksi basah ini 

menggunakan larutan HNO3 Pekat dan H2O2 30% karena dapat 

menghilangkan senyawa organik dan melepas unsur logam yang akan diteliti 

yaitu timbal.  

Berdasarkan penelitian (Nasir, 2018) menyatakan bahwa analisis 

kandungan timbal (Pb) dan besi (Fe) didahului dengan proses preparasi 

sampel. Preparasi sampel yang dilakukan dengan metode destruksi basah 

dan diukur dengan spektrofometri serapan atom (SSA). Metode destruksi 

basah ini menggunakan larutan HNO3 pekat yang berfungsi untuk destruksi 

atau memisahkan Pb dan Fe dari berbagai senyawa organik pada sampel 

darah. Senyawa Pb dan Fe yang terpisah diikat oleh asam nitrat membentuk 

Pb nitrat dan Fe nitrat. Timbal dan besi nitrat merupakan senyawa yang 

mudah larut sehingga dapat ditentukan kadar Pb dan Fe dalam sampel darah 

(Nasir, 2018).  

 

2. Penentuan Panjang Gelombang Maksimum  

Penentuan panjang gelombang maksimum dengan menggunakan 

larutan Pb(NO3)2. Larutan standar dan sampel yang sudah dibuat kemudian 

disuntikkan ke alat ICP-OES. Panjang gelombang maksimum didapatkan 

dari sceening dengan berbagai macam panjang gelombang, sehingga 

didapatkan panjang gelombang maksimum 220,3 nm. Panjang gelombang 

maksimum 220,3 termasuk panjang gelombang ultra violet (UV) karena 

rentang UV 200-400 nm. 
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3. Pembentukan Kurva Kalibrasi Standar 

Pembentukan kurva standar kalibrasi dengan menggunakan larutan 

standar Pb(NO3)2. Konsentrasi yang digunakan yaitu  0,1 ppm; 0,2 ppm; 0.5 

ppm; 1 ppm; dan 2 ppm yang dilarutkan kedalam akuades sebanyak 50 ml. 

Larutan standar yang sudah dibuat kemudian disuntikkan ke ICP-OES. Hasil 

kurva standar kalibrasi dapat dilihat di gambar 4.1.  

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Gambar kurva kalibrasi standar 

 

Persamaan garis yang diperoleh dari kurva larutan standar Pb yaitu 

y=33.653x + 1.1473 dengan nilai korelasi (R
2
) sebesar 0,9979. Nilai korelasi 

yang didapatkan memasuki rentang yang telah ditetapkan menurut SNI 7119-

4:2017 yaitu ≥0,995 yang menunjukkan bahwa kurva kalibrasi yang 

diperoleh memiliki hubungan variabel yang sangat kuat antara konsentrasi 

analit dalam larutan standar dengan intensitas (Badan Standarisasi Nasional 

(BSN), 2017).  

 

4. Penentuan Sampel Spike 

Penetapan akurasi dilakukan untuk mengetahui keakuratan suatu 

metode pengukuran yang digunakan dalam analisis tertentu. Penetapan 

akurasi dilakukan evaluasi akurasi metode melalui uji perolehan kembali 

(recovery). Recovery bertujuan untuk mengetahui adanya kadar logam yang 
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hilang saat proses destruksi (Handayani & Zulhidayati, 2017). Sampel spike 

didapatkan dari 2 sampel yang dipilih secara acak. Sampel tersebut 

ditambahkan dengan larutan standar Pb(NO3)2 sebanyak 1 ppm. Campuran 

tersebut disuntikkan ke ICP-OES dan didapatkan konsentrasi sampel spike 

sebesar 1.248 µg/L dan 1.272 µg/L. Hasil uji akurasi dari kedua sampel 

spike tersebut didapatkan nilai recovery sebesar 117,81% dan 120,19% 

dengan demikian metode destruksi ini sudah baik. Nilai recovery yang 

disarankan yaitu pada rentang 80-120% (Litwin & Marder, 2011).  

 

5. Hasil Pemeriksaan Kadar Timbal dalam Darah  

Sampel darah yang sudah didestruksi kemudian di suntikkan ke alat 

ICP-OES. Larutan satandar, blanko, dan sampel disuntikkan secara 

bergantian dengan waktu kurang lebih 2-5 menit. Hasil kadar timbal dalam 

sampel ditampilkan berupa tabel dengan satuan ppm yang dikonversi 

menjadi satuan ppb. Hasil kadar timbal sampel dapat dilihat di Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Hasil pemeriksaan kadar timbal sampel 

Kode Sampel Kadar Timbal dalam Darah Nilai Normal (100 µg/L) 

mg/L µg/L 

A 0.111 111.00 Tidak Normal 

B 0.1193 119.30 Tidak Normal 

C 0.1317 131.70 Tidak Normal 

D 0.0817 81.70 Normal 

E 0.1436 143.60 Tidak Normal 

F 0.1443 144.30 Tidak Normal 

G 0.1126 112.60 Tidak Normal 

H 0.0508 50.80 Normal 

I 0.0639 63.90 Normal 

J 0.0699 69.90 Normal 

K 0.0475 47.50 Normal 

L 0.0502 50.20 Normal 

M 0.0953 95.30 Normal 

N 0.0784 78.40 Normal 

O 0.0827 82.70 Normal 

P 0.0518 51.80 Normal 

Q 0.0966 96.60 Normal 

R 0.0701 70.10 Normal 

Catt : Nilai kadar Pb mengacu pada WHO yaitu 10 µg/dL setara dengan 100 µg/L 
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Berdasarkan hasil kuantitatif, terdapat 18 sampel mengandung kadar 

timbal dalam darah mahasiswa Prodi DIII TLM STIKes Mitra Keluarga 

dengan konsentrasi tertinggi pada sampel kode  F dan terendah pada sampel 

kode K. Menurut (WHO, 1977), nilai ambang batas kadar timbal dalam 

darah yaitu 10 µg/dL setara dengan 100 µg/L. Berdasarkan nilai normal 

yang sudah ditetapkan terdapat 6 sampel (33,33%) melebihi nilai ambang 

batas kadar timbal dalam darah. Menurut TLVs & BEls (2017), nilai 

ambang batas kadar timbal dalam darah yaitu 200 µg/L. Berdasarkan nilai 

normal yang sudah ditetapkan terdapat 18 sampel dibawah nilai ambang 

batas. Hasil pemeriksaan kadar timbal dalam darah di uji dengan SPSS uji 

deskriptif untuk mengetahui nilai min, max, dan mean dari sampel. 

Berdasarkan hasil uji deskriptif dapat diketahui nilai min 47,50; max 0,1443; 

dan mean 88,9667 µg/L. Hasil uji deskriptif dapat dilihat di Tabel 4.2.  

Tabel 4.2 Hasil uji deskriptif  

 

 

 

 

 

B. Kadar Timbal dalam Darah 

 Konsentrasi Pb dalam darah merupakan hal penting untuk mengetahui 

paparan Pb. Hal tersebut dapat membantu mengetahui tingkat keracunan Pb 

sebagai indeks pemaparan Pb. Berdasarkan hasil penelitian, responden yang 

terpapar timbal dapat masuk melalui saluran pernafasan dan saluran pencernaan 

sehingga timbal dapat masuk kedalam darah. Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa timbal dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

saluran pernafasan yang merupakan jalan pemajanan terbesar dan melalui 

saluran pencernaan. Absorbsi timbal udara pada saluran pernafasan sekitar 

±40% dan pada saluran pencernaan ±5-10%.  Timbal yang  terabsorbsi  akan  

didistribusikan  ke  sel darah, jaringan lunak dan tulang (Ardillah, 2016). 

Timbal didalam darah akan disebarkan kembali keseluruh tubuh melalui sel 

darah yang terdapat eritrosit. Eritrosit tersebut berfungsi untuk transport gas 

respirasi utama seperti oksigen dan karbon dioksida. Eritrosit memiliki waktu 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Kadar Timbal dalam Darah 18 47.50 144.30 88.9667 
Valid N (listwise) 18    
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yang relatif pendek jika terjadi gangguan akibat keracunan  logam berat timbal. 

Gangguan yang terjadi yaitu gangguan pada sistem hemapoetik dengan 

terhambatnya aktifitas enzim Aminolevulinic Acid Dehydratase (ALAD) 

sehingga dapat meningkatkan kadar protoporphirin dalam eritrosit. Gangguan 

tersebut juga dapat menurunkan jumlah eritrosit sehingga eritrosit dapat lebih 

cepat rusak (Wiratama, Sitorus, & Kartika, 2018).  

Timbal di dalam darah juga dapat mengganggu sistem sintesis hemoglobin 

(Hb) dengan jalan menghambat konversi Delta Aminolevulinic Acid (Delta 

ALA) menjadi porphobilinogen. Timbal juga menghambat korporasi dari Fe 

kedalam protophorpirin IX untuk membentuk Hb dengan jalan menghambat 

enzim ALAD dan ferroketalase. Hal ini dapat mengakibatkan meningkatnya 

ekskresi koprotophorpirin dalam urin dan delta ALA serta menghambat 

sintesis Hb (Maskinah, Suhartono, & Wahyuningsih, 2016). 

 
Gambar 4.2 Sintesis Hemoglobin 

 

Timbal yang ada di dalam darah akan diekskresikan  setelah  25  hari,  

timbal  yang  di jaringan  dieksresikan  setelah  40  hari  dan timbal  di  tulang  

dieksresikan  setelah  25 tahun (Ardillah, 2016). Berdasarkan hasil penelitian 

pada kuisioner terdapat beberapa responden menggunakan sepeda motor yang 

terlalu lama sehingga kadar timbal yang tinggi dapat terjadi karena lama 

paparan timbal. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa paparan 

timbal yang berlangsung lama dapat mengakibatkan gangguan terhadap 
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berbagai sistem organ. Lama pemaparan juga dapat mempengaruhi kandungan  

timbal dalam darah, semakin lama pemaparan akan semakin tinggi kandungan 

timbal (Ardillah,2016).  

 Berdasarkan hasil penelitian terdapat 6 sampel didapatkan kadar timbal 

dalam darah melebihi nilai ambang batas dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

yaitu tidak menggunakan APD (masker), lama paparan, dan pola konsumsi 

makanan seperti seafood. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar 

timbal dalam darah yaitu usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, alat 

pelindung diri yang digunakan, lama paparan, masa kerja, perilaku higienis dan 

sanitasi yang baik, dan juga pola konsumsi (Ayu, Djauhari, Siregar, & Amanda 

D, 2014). Absorbsi timbal dalam darah dapat dikurangi dengan mengkonsumsi 

bahan makanan yang mengandung vitamin D dan kalsium. Kedua zat tersebut 

dapat berinteraksi dengan timbal dengan cara mengikat timbal sehingga timbal 

sulit diabsorbsi oleh tubuh. Kandungan mineral kalsium, vitamin D, dan fosfat 

dalam makanan dapat membantu menurunkan absorbsi timbal (Humairo & 

Keman, 2017).  

Berdasarkan penelitian Wiratama, Sitorus, & Kartika (2018) menyatakan 

bahwa hasil akumulasi pada rambut operator SPBU didapatkan kadar Pb 

terendah 0,04 mg/L hingga tertinggi 0,07 mg/L. Hasil kadar Pb dalam darah 

operator SPBU didapatkan kadar terendah 0,01 mg/L hingga tertinggi 0,07 

mg/L. Hasil penelitian tersebut kadar Pb dalam darah dan rambut masih dalam 

ambang batas normal tetapi untuk mencegah nilai paparan yang tinggi perlu 

dilakukan pemeriksaan 1tahun sekali. Hal ini bermanfaat untuk mencegah tidak 

terjadinya gangguan dalam sistem metabolisme tubuh. Kadar Pb dalam darah 

dan rambut sangat berkaitan dengan banyak hal seperti pola hidup, keadaan 

lingkungan, dan penggunaan APD. Penggunaan APD yang tidak lengkap 

seperti tidak memakai masker dan topi untuk melindungi kepala dapat 

mempengaruhi tingginya kadar Pb dalam rambut dan darah (Wiratama, Sitorus, 

& Kartika, 2018).   
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BAB V   

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

 Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan sampel darah mahasiswa 

prodi DIII TLM STIKes Mitra Keluarga yang berjumlah 18 orang. 

Pemeriksaan kadar timbal dalam darah dilakukan menggunakan alat ICP-OES. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, diperoleh rata-rata kadar timbal dalam 

darah responden sebesar 88.97 µg/L; kadar terendah 47.50 µg/L; dan kadar 

tertinggi 144.30 µg/L. Hasil uji juga menunjukkan bahwa 33% kadar timbal 

dalam darah responden melebihi ambang batas yaitu >100 µg/L. Menurut 

WHO (1977), nilai ambang batas kadar timbal dalam darah yang 

diperbolehkan yaitu 10 µg/dL setara dengan 100 µg/L. Kadar timbal dalam 

darah yang tinggi dapat menyebabkan gangguan proses eritropoesis dan 

sintesis heme.  

 

B. Saran  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan 

untuk penelitian selanjutnya adalah melakukan analisis kadar timbal pada 

sampel urine atau rambut. Penelitian kedua sampel tersebut termasuk 

pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mengetahui adanya timbal didalam 

tubuh manusia.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Perhitungan  

1. Pengenceran larutan standar timbal 1000 ppm menjadi 0,1 ppm; 0,2 ppm; 0,5 

ppm; 1 ppm; dan 2 ppm 

a. 0,1 ppm        

V1 x M1  =  V2 x M2     

V1 x  1000 ppm =  50 mL x  0,2 ppm  

V1   =  0,01 mL   

V1   =   10 µL  

b. 0,2 ppm  

V1 x  M1  =  V2 x M2 

V1 x  1000 ppm =  50 mL x 0,2 ppm 

V1   =  0,01 mL 

V1   = 10 µL 

c. 0,5 ppm  

V1 x M1  =  V2 x M2 

V1 x  1000 ppm =  50 mL x 0,5 ppm 

V1   = 0,025 mL 

V1   = 25 µL 

d. 1 ppm 

V1 x M1  = V2 x M2 

V1 x  1000 ppm = 50 mL x 1 ppm 

V1   = 0,05 mL 

V1   = 50 µL 

e. 2 ppm 

V1 x M1  = V2 x M2 

V1 x  1000 ppm = 50 mL x 2 ppm 

V1   = 0,1 mL 

V1   = 100 µL 
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2. Cara konversi mg/L menjadi µg/L 

0,111 mg/L = ….. µg/L 

= 0,111 x 10
3
 µg/L 

= 111 µg/L 

3. Cara menghitung nilai recovery 

Rumus: 
                  (   )                    (   )

              (   )
 X 100% 

Diketahui : Konsentrasi spike = 1,248 mg/L dan 1,272 mg/L 

Konsentrasi sampel = 0,0699 mg/L dan 0,0701 mg/L 

Dintanya : Nilai recovery % 

Recovery % = 
                    

     
 X 100% 

Recovery % = 117,81 % 

Recovery % = 
                    

     
 X 100% 

Recovery % = 120,19 % 
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Lampiran 2. Foto kegiatan  
 

Gambar 1. Membagikan kuisioner  Gambar 2. Mengambil darah responden 

 

 

 

Gambar 3. Darah responden Gambar 4. Menambahkan HNO3 

pekat 1000 µl 
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Gambar 5. Campuran dipanaskan Gambar 6. Menambahkan H2O2 30% 500µl 

Diwaterbath selama 1 jam dengan 

Suhu 90
o
C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Gambar 7. Campuran dipanaskan 

diwaterbath selama 2 jam dengan 

Suhu 90
o
C 

Gambar 8. Campuran ditambahkan 

akuades sebanyak 10ml  
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Gambar 9. Campuran disaring 

dengan menggunakan kertas saring  

 

Gambar 10. Campuran disuntikkan 

ke ICP-OES 
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Lampiran 3. Hasil Pemeriksaan  kadar timbal dalam darah  

Tabel 1. Hasil pemeriksaan kadar timbal  

No. 

Sampel 
konsentrasi 

kons - 

blank konsentrasi 

Pelaporan 

Hasil Hasil  

mg/L mg/l mg/L µg/L 

            

Blank 0.0000         

2.4.2/0077 0.1110 0.1110 0.1110 111.00 T 

2.4.2/0078 0.1193 0.1193 0.1193 119.30 T 

2.4.2/0079 0.1317 0.1317 0.1317 131.70 T 

2.4.2/0080 0.0817 0.0817 0.0817 81.70 T 

2.4.2/0081 0.1436 0.1436 0.1436 143.60 T 

2.4.2/0082 0.1443 0.1443 0.1443 144.30 T 

2.4.2/0083 0.1126 0.1126 0.1126 112.60 T 

2.4.2/0084 0.0508 0.0508 0.0508 50.80 Tt 

2.4.2/0085 0.0639 0.0639 0.0639 63.90 Tt 

2.4.2/0086 0.0699 0.0699 0.0699 69.90 T 

2.4.2/0087 0.0475 0.0475 0.0475 47.50 Tt 

2.4.2/0088 0.0502 0.0502 0.0502 50.20 Tt 

2.4.2/0089 0.0953 0.0953 0.0953 95.30 T 

2.4.2/0090 0.0784 0.0784 0.0784 78.44 T 

2.4.2/0091 0.0827 0.0827 0.0827 82.70 T 

2.4.2/0092 0.0518 0.0518 0.0518 51.80 Tt 

2.4.2/0093 0.0966 0.0966 0.0966 96.60 T 

2.4.2/0094 0.0701 0.0701 0.0701 70.10 T 

Keterangan : t : terdeteksi 

tt : tidak terdeteksi 

lod = 21,5 ppb   loq = 69,7 ppb  
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Tabel 2. Hasil konsentrasi spike  

No. 

Sampel 
Konsentrasi 

kons - 

blank % R 

mg/L mg/L 

2.4.2/0086 0.0699     

spike 0086 1.2480 1.178 117.81 

2.4.2/0094 0.0701     

spike 0094 1.272 1.202 120.19 

 

 

Tabel 3. Hasil  kurva kalibrasi standar  

Konsentrasi  
Absorban 

I II III Rata-rata  

0 1.342 1.418 1.878 1.546 

0.1 3.902 3.938 3.993 3.944 

0.2 6.946 7.324 9.032 7.767 

0.5 17.74 16.02 16.83 16.863 

1 34.72 40.34 35.78 36.947 

2 67 68.44 67.65 67.697 

 

 

Gambar 1. Kurva kalibrasi standar  

 

y = 33.653x + 1.1473 
R² = 0.9979 
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Lampiran 4. Hasil dari ICP-OES  
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Lampiran 5. Hasil dari Laboratorium Kesehatan Daerah Jakarta 
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Lampiran 6. Kuisioner penelitian  

No Nama  Alamat  Jarak Rumah  
Memakai 

Masker  

 Makan Makanan 

Laut  

1 
Viqih Ramanda 

Taman Narogong 

Indah >5 km Tidak Sering 

2 
Salsabila 

Kusuma Putri 

Perum BCI Kab. 

Bogor 8 km Tidak Ya 

3 
Kevin Andhika 

PCP Depok 32 km Tidak Sering 

4 
Yoshi Novia 

Ramadhan 

Perum Trias 

Cibitung >5 km Tidak Ya 

5 Nur Isnaini Tambun >5 km Tidak Ya 

6 
Sofiyya Indah 

Zikriyah Bekasi Selatan >5 km Tidak Sering 

7 
Anisa 

Kusumaningsih Bekasi <5 km Tidak Sering 

8 Siti Nur Asiah Bekasi <5 km Tidak Sering 

9 
Nurul Aurelia 

Dewi Sudrajat Cakung 17 km Tidak Sering 

10 Anggi Gianti Cikarang 25 km Tidak Ya 

11 
Eka Arsita 

Valianti Bekasi Utara 9 km Tidak Sering 

12 Yustika Adeline Pondok Gede >5 km Tidak Ya 

13 
Renita Yuana 

Putri Bekasi Selatan >5 km Tidak Tidak Pernah 

14 Ela Izumi R Tambun Selatan 10 km Tidak Ya 

15 
Dianita 

Apriyanti Cakung 17 km Tidak Sering 

16 Riyad Zamzami Bekasi Utara 15 km Tidak Tidak Pernah 

17 
Rory Dyah 

Kusumawati Bekasi Utara 13 km Tidak Tidak Pernah 

18 
Candra Rafi 

Fadhiilah Cibitung 15 km Tidak Ya 
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Lampiran 7. Lembar persetujuan Responden  
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Lampiran 8. Surat telah menyelesaikan penelitian  
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Lampiran 9. Lembar Konsultasi  
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