363, Fx52
AT

HUBUNGAN KADAR Pb UDARA, KANDUNGAN Pb DALAM
URINE DENGAN KELUARAN MATERNAL & NEONATUS
PADA PEDAGANG DI TERMINAL TIRTONADI SURAKARTA

' TAHUN 2002

Tesis P
DIEI_]I.I](:II] untuk memenuhi sebagian syarat gjuna mempeloleh
derajat Magister Kesehatan -~~~ 2000000

A

Oleh :

SRI RATNA ASTUTI
E4A000045
- Kesehatan Lingkungan

MAGISTER ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM PASCA SARJANA
UNIVERSITAS DIPONEGORO SEMARANG
2002 |




Tesis

HUBUNGAN KADAR Pb UDARA, KANDUNGAN Pb DALAM URINE
DENGAN KELUARAN MATERNAL & NEONATUS PADA PRDAGANG D1

TERMINAL TIRTONADI SURAKARTA TAHUN 2002

Dipersiapkan dan disusun oleh
Sri Ratna Astuti, SKM

E4A000045
Kesehatan Lingkungan

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
Pada tanggal 19 September 2002

Menyetujui
DEWAN PENGUIJI

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Dr. Onny Setiani, Ph.D
NIP 131 958 807
Penguji

/

dr. Ari Suwondo, MPH ARl Gaffir, SKNI/

Kes

NIP 131610342 NIP. 140 068[516

Tesis ini telah diterima sebagai salah satu persyaratan




Sertifikat

Saya Sri Ratna Astuti, SKM yang bertanda tangan dibawah ini
Menyatakan bahwa tesis yang saya ajukan ini adalah hasil karya saya sendiri
Yang belum pernah disampaikan untuk mendapatkan gelar pada program magister
ini ataupun program lainnya, Karya ini adalah milik saya, karena ita
pertanggung jawabannya sepenuhnya berada dipundak saya.

SRI RATNA ASTUTLSKM

19 September 2002

ii




Master’s Degree of Public Health Program
Concentration of Environmental Health
Diponegoro University

2002

ABSTRACT
Sri Ratna Astuati

The Relationship Between The Content of The Lead (Pb) in The Air, The Content
of The L.ead (Pb) in Urine with The Outcome of Maternal and Neonatus of The
Seller in The Bus Terminal of Tirtonadi in Surakarta, 2002

xv+ 78 pages + 11 enclosures

The increasing number of motor vehicle in Central Java has seriously
brought the health effects to community because of the increasing pollution of the
Lead (Pb) in the air.

The aim of research is to find the relationship between the content of the
Lead (Pb) in the air, the content of the Lead (Pb) in urine with the outcome of
maternal and neonatus of the seller in the bus terminal of Tirtonadi in Surakarta,
2002.

This is an explanatory research using cross-sectional approach.
The population of this research is all women who are a seller and 20-40 years old.
Thirty-one samples (total population) were taken. The measuring of the Lead (Pb)
content n the air used AAS method. The interviewing of the respondents
collected the outcome data of maternal and neonatus. The result analysis used the
multiple-correlation test with significance level on 0.05 and used prevalence ratio.

Based on statistical analysis, it is known that the content of the Lead (Pb)
in the air has significant relationship with the outcome of neonatus (p value
< 0.05). The working duration has significant relationship with the health
interference (p value < 0.05). The Lead (Pb) in the air is predicted as the risk
factor for maternal outcome (RP>1) and the Lead (Pb) in urine is predicted as
the risk factor for neonatus outcome (RP>1). ‘

There is a significant relationship between the Lead (Pb) in the air with
the outcome of neonatus in the bus terminal of Tirtonadi in Surakarta.

Key Words: the Lead (Pb) in the air, the Lead (Pb} in urine, the outcome of
maternal and neonatus, the seller, the bus terminal

Bibliography: 31 (1977-1999)
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ABSTRAK

Sri Ratna Astuti.

HUBUNGAN KADAR Pb UDARA, KANDUNGAN Pb DALAM URINE
DENGAN KELUARAN MATERNAL & NEONATUS PADA PEDAGANG DI
TERMINAL TIRTONADI SURAKARTA TAHUN 2002

xv +78 halaman+ 11 lampiran

Dengan meningkatnya jumlah kendaraan bermotor di Jawa Tengah,
membawa dampak kesehatan yang serius terhadap masyarakat sekitarnya karena
adanya peningkatan pencemaran Pb di udara. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan kadar Pb udara, kandungan Pb dalam urin dengan keluaran
maternal & neonatus pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002.

Penelitian ini merupakan penelitian eksplanatory dengan desain Cross
Sectional. Populasinya adalah pedagang wanita pasangan usia subur dengan batas
usia 20 - 40 tahun. Besar sampel sebanyak 31 responden (total populasi).
Pengukuran kadar Pb udara dan Pb urine menggunakan metode AAS, sedangkan
data keluaran maternal & neonatus serta lainnya diperoleh dengan wawancara pada
responden. Analisa hasil dengan uji muitipel korelasi dengan tingkat kemaknaan
0,05 dan perhitungan rasio prevalensi.

Hasil analisa menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara Pb udara
dengan keluaran neonatus dengan nilai p value < 0,05 dan antara masa kerja dengan
gangguan kesehatan dengan nilai p value < 0,05. Pb udara merupakan faktor risiko
terjadinya keluaran maternal dengan nilai RP > 1, dan Pb urine merupakan faktor
risiko terjadinya keluaran neonatus dengan RP > 1.

Ada korelasi yang signifikan antara Pb udara dengan keluaran neonatus pada
pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta

Kata kunci : Pb udara, Pb urine keluaran maternal dan neonatus, pedagang,
terminal bus.

Kepustakaan : 31 (1977 - 1999).
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BAB I

PENDAHULUAN.

A. Latar belakang,

Pencemaran udara adalah masuknya sesuatu zat kedalam udara atmosfer
oleh suatu sumber, baik melalui aktifitas manusia maupun alamish, Umumnya
pencemaran udara merupakan fenomena spesifik pada pusat-pusat perkotaan dan
daerah industri. Sumber utama pencemaran udara berasal dari transportasi,
pembangkit tenaga listrik, industri dan rumah tangga. Konsentrasi pencemaran
udara di kota Jakarta tiap bulan dari sarana transportasi (38%), pembangkit listrik
(15%), industri (25%) dan rumah tangga (22%).

Bahan pencemar ludara yang paling dominan berasal dari kendaraan
bermotor baik diesel maupun bensin terdiri dari CO, HC, NOx, SOx, Partikulat,
Pb, serta senyawa-senyawa lain dalam jumlah kecil. Pengukuran udara di Jakarta
tahun 1992 menyebutkan knalpot kendaraan bermotor menyumbang 44% debu,
87,56% hid:okarbon (HC), 97,40% timah hitam (Pb), 73,21% NOx, dan 97,68%
CO. Jumlah kendaraan bermotor 3.021.138 umit di Jakarta diperkirakan
mengandung Pb : 0,5— 1,8 pg/m3.

Peningkatan jumlah kendaraan bermotor di Jawa Tengah rata-rata
pertahun 11,8 %, sampai th 2000 sebesar : 2.916.258 buah, dari jumlah tersebut

4,5 % berupa bus. Terminal bus merupakan tempat persinggahan bus datang

T
e
g
P2t
S

L=




maupun berangkat, sehingga terminal mempunyai konsentrasi pencemaran lebih
tinggi dibanding daerah lain. Terminal selain merupakan tempat pusat kegiatan
kendaraan bermotor juga menjadi pusat kegiatan aktivitas manusia (pedagang,
pengelola, dan pengguna jasa angkutan). Orang-orang tersebut setiap saat
menghirup udara yang tercemar oleh sisa pembakaran bahan bakar kendaraan.

Seseorang yang setiap hari menghirup udara tercemar timbal/plumbum
(Pb) hingga jangka waktu tertentu akan mengalami dampak kesehatan, seperti
dialami beberapa anak di Surabaya, dalam tubuh mereka terakumulasi Pb rata-rata
68 pg/dl, kadar sebanyak itu bisa menyebabkan anak semakin agresif dan kurang
konsentrasi. Anak yang terkontaminasi Pb sampai 10 pg/dL akan mengalami
degradast kecerdasan atau sering disebut dengan idiot. Pada orang dewasa, Pb
mengurangi kesuburan, bahkan menyebabkan kemandulan atau keguguran pada
wanita hamil, sel otak janin tidak berkembang. Kasus tingginya kadar Pb di udara
menyebabkan terjadinya  200.000-500.000 kasus hipertensi di Bangkok
(Thailand) dan menyebabkan 400 kematian setiap tahun, serta anak-anak
kehilangan rata-rata 4 point IQ pada usia 7 tahun.

Terminal Tirtonadi Surakarta merupakan terminal induk, kendaraan bus
paling padat dengan rata-rata jumlah bus keluar masuk 2.800 bus, dan
beroperasional selama 24 jam. Berdasarkan hal-hal tersebut diatas maka perlu ada

pengujian hubungan kadar Pb di udara terminal, kandungan Pb dalam urine




dengan kcluaran Maternal & Neonatus (BBLR, Keccacatan, Keguguran dan
Infertilitas) pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.
. Perumusan masalah

Hasil pengukuran tingkat pencemaran udara di Terminal Tirtonadi
Surakarta pada bulan September 2001 diperoleh hasil sebagai berikut : SO, :
2,242 pg/m’; CO : 9.200 pg/m®; NO, : 16,60 pg/m’; HC : 262 pgfnds TSP : 193
pg/m’; Pb : 0,805 pg/m’; H2S : 0,002 ppm. Pengukuran kualitas udara yang
dilakukan oleh Dinas Keschatan Kota Surakarta setiap 2 kali/tahun menunjukkan
bahwa selalu terdapat kadar Pb udara, mengingat bahwa Pb mempunyai sifat
kumulatif, karsinogenik dan biomagnifikasi dalam tubuh manusia, maka
diperkirakan dalam jangka waktu tertentu para pedagang di terminal akan
mengalami gangguan kesehatan akibat pencemaran Pb udara .

Melengkapi data tentang kondisi dan akibat pencemaran udara, telah

dilakukan pre survei terhadap kadar Pb dalam urine pada pedagang di Terminal

Tirtonadi Surakarta, dari 8 orang yang diambil secara acak, ditemukan 2 orang

(25%) dengan kadar Pb urine positif, dengan kadar : 0,023 mg/l dan 0,002 mg/l.
Sehubungan dengan adanya permasalahan tersebut maka pertanyaan penelitian ini
adalah :

“Adakah hubungan kadar Pb udara, kandungan Pb dalam urine dengan keluaran

Maternal dan Neonatus pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta

tahun2002.7¢




C. Tujuan Penelitian :

1.

Tujuan Umum :
Mengetahui hubungan kadar Pb udara, kandungan Pb dalam urine dengan

keluvaran Maternal dan Neonatus pada pedagang di Terminal Tirtonadi

Surakarta tahun 2002.

2. Tujuan Khusus :

a. Mengukur kadar Pbudara di Terminal Tirtonadi Surakarta.

b. Mengukur/pemeriksaan kandungan Pb dalam urine pada pedagang di
Terminal Tirtonadi Surakarta.

c. Mengidentifikasi keluaran Maternal dan Neonatus (BBLR, Kecacatan,
keguguran dan Infertilitas) pada pedagang di Terminal Tirtonadi
Surakarta.

d. Menganalisis hubungan kadar Pb udara, kandungan Pb dalam urine dengan
keluaran Maternal dan Neonatus (BBLR, Kecacatan, keguguran dan

- Infertilitas) pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.

D. Manfaat Penelitian :

1.

Bagi Instansi :
a. Scbagai masukan pemikiran bagi pengambil keputusan suvatu

instansi/institusi dalam menentukan kebijakan yang berkaitan dengan




pengelolaan lingkungan Usaha Tempat-Tempat Umum  Sarana
Terminal khususnya Terminal Tirtonadi Surakarta.

b. Sebagai evaluasi pelaksanaan kegiatan pengendalian pencemaran dalam
rangka penyehatan lingkungan pada Sarana Tempat-Tempat Umum
khususnya Terminal.

| 2. Bagi Program Pendidikan Ilmu Kesehatan Masyarakat (IKM) :

| a. Memberikan sumbangan pemikiran secara teoritis bagi penerapan dan

perkembangan substansi disiplin ilmu di bidang ilmu kesehatan
masyarakat khususnya ilmu kesehatan lingkungan,
b. Sebagai sumbangan pemikiran dan bahan informasi bagi peminat dan
peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian lebih mendalam.
3. Bagi masyarakat :
Menambah pengetahuan masyarakat dalam upaya melindungi dan

mencegah gangguan kesehatan akibat dari adanya pencemaran Pb udara.

E. Ruang Lingkup Penelitian.
Ruang lingkup penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Lingkup Keilmuan
Penelitian ini adalah salah satu dari Ilmu Kesehatan Masyarakat khususnya

kesehatan lingkungan,




. Lingkup masalah.

Dalam penelitian ini masalah dibatasi hanya pada hubungan Pb udara, Pb urine

dengan keluaran maternal dan neonatus.

. Lingkup Waktu : Penelitian dilaksanakan pada bulan Pebruari sampai dengan

bulan Agustus 2002.

. Lingkup Tempat : Penelitian dilaksanakan di dalam wilayah Terminal

Tirtonadi Surakarta.

. Lingkup Sasaran : sasaran penelitian ini adalah pedagang wanita yang

menjajakan makanan/warung makan/kios/ keloritong dalam wilayah Terminal

Tirtonadi Surakarta.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA.

A. Udara.

Udara merupakan gas yang membentuk atmosfer, merupakan campuran
berbagai unsur dan senyawa kimia. Unsur yang paling banyak terdapat dalam
udara adalah nitrogen, oksigen dan argon. Senyawa terpenting dalam udara adalah
uap air dan karbon dioksida. Unsur penyusun lainnya yang juga penting walaupun
hanya sedikit adalah ozon, terdapat pada tempat yang tinggi. (Ryadi, S.1984).

1. Pencemaran Udara.

Pencemaran udara adalah masuknya sesuatu zat kedalam udara
atmosfer oleh suatu sumber, baik melalui aktivitas manusia maupun alamiah.
Dalam kuantitas dan batas waktu tertentu, secara karakteristik memiliki
kecenderungan dapat menimbulkan ketimpangan susunan udara atmosfer
secara ekologis, sehingga dapat menimbulkan gangguan-gangguan bagi
kehidupan satu atau kelompok organisme maupun benda-benda (Ryadi S,
1982)

Penambahan bahan atau gas-gas diluar komposisi alamiah dalam
jumlah yang berlebihan akan menyebabkan terjadinya pencemaran udara.
Sebenarnya dalam batas-batas tertentu pencemar udara dapat dinetralisir

secara alamiah. Tetapi apabila penambaban kontaminan terjadi secara terus




menerus maka proses alamiah ini tidak akan mampu menetralkan dan akan

‘terjadi penambahan tingkat pencemaran udara.

Untuk menentukan berat ringannya pencemaran udara, perlu
tindakan hati-hati dan jangan tergantung nilai konsentrasinya. Oleh karenanya,
pengukuran konsentrasi saja tidak dapat menjelaskan tentang bahaya yang
disebabkan oleh polutan, karena adanya faktor-faktor ambang batas, sinergi

dan magnifikasi biologik (Kusnoputranto, H.1995).

. Baku Mutu Kualitas Udara.

Selam UU dan Peraturan yang berlaku umum yang mengatur tentang
angka-angka yang kongkret tentang kadar berbagai zat yang boleh ada di
dalam udara, untuk wilayah Propinsi Jawa Tengah diatur dengan Surat
Keputusan Gubernur No. 8 tahuﬁ 2001 tentang Baku Mutu Udara Ambien di
Propinsi Jawa Tengah diantaranya kandungan zat yang disebutkan dalam
lampiran surat keputusan tersebut adalah yaitu parameter Pb (timah hitam)

dengan waktu pengukuran 24 jam sebesar 2 pg/Nm’,

Pb golongan Logam Berat.
1. Pengertian Logam Berat.
Dalam sistem periodik, ada 94 dari 106 unsur yang tergolong
dalam unsur logam. Logam itu sendiri digolongkan menjadi 2 kategori,

yaitu logam berat dan logam ringan. Logam berat yaitu logam yang




mempunyai berat 5 gram atau lebih untuk setiap cm’, dan bobot ini
beratnya 5 kali dari berat air. Dengan sendirinya logam yang beratnya
kurang dari 5 gram termasuk logam ringan.

Logam berat termasuk golongan logam dengan kriteria yang
sama dengan logam lain. Perbedaannya terletak pada pengaruh yang
dihasilkan bila logam berat ini berikatan dan atau masuk kedalam tubuh
organisme hidup. Dikatakan bahwa semua logam berat dapat menjadi
bahan beracun bagi tubuh makhluk hidup. Sebagai contoh adalah logam air
raksa (Hg), Kadmium (Cd), Timbal /Timah Hitam/Plumbum (Pb), dan
Krom (Cr). Namun demikian meski semua logam berat dapat

mengakibatkan keracunan (Darmono,1995).

2, Timah Hitam/Plumbum (Pb).
Timah Hitam / timbal / plumbum (Pb) / lead adalah suatu logam berat
berwarna kelabu kebiruan dengan titik leleh 327 ° C dan titk didih 1.620 ° C.
Pada suhu 550 — 600 ° C, timbal menguap dan bereaksi dengan oksigen dalam
udara membentuk timbal oksida. Bentuk oksida yang paling umum adalah
timbal II dan senyawa organo metalik. Bentuk yang terpenting adalah timbal

tetra etil (TEL), timbal tetra metil (TML) dan timbal stearat (Palar, H. 1994).
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3. Fungsi Plumbum (Pb).

Komponen Pb diperlukan karena memiliki fungsi sebagai peningkatan
angka oktan gasoline yang dibutuhkan untuk menambah tenaga mesin,
Pemilihan Pb sebagai zat peningkat angka oktan dalam produksi gasoline
dengan pertimbangan bahwa Pb memiliki sensitivitas tinggi dalam
meningkatkan angka oktan, dimana setiap tambahan 0,1 gram timbal per 1
liter gasoline mampu menaikkan angka oktan sebesar §,5 — 2 satuan angka
oktan. Disamping itu Pb merupakan komponen yang paling murah dibanding
zat lain untuk menaikkan 1 satuan angka okfan. Pertimbangan lam Pb dapat
menckan kebutuhan aromat sehingga proses produksi relatif lebih murah
dibandingkan produksi gasoline tanpa Pb (Siswanto, A. 1991}.

4. Pencemaran Udara oleh Plumbum (Pb).

Sumber pencemar Pb selain dari transportasi adalah dari buangan
industri, pembakaran batu bara yang mengandung Pb, penguapan lava, dan
lain-lain .

Berdasarkan analisis yang pernah dilakukan dapat diketahui kandpngan
bermacam-macam senyawa Pb yang ada dalam kendaraan bermotor. Berikut
ini adafah perbandingan kandungan senyawa Pb dalam gas buang kendaraan
bermotor pada saat mesin kendaraan mulai dinyalakan t = 0 jam dan setefab ¢

= 18 jam dinyalakan (Djuric, D, et al.1971).
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Tabel 2.1. Kandunganm senyawa Pb dalam gas buang kendaraan

: bermotor,

Senyawa Pb Konsentrasi Pb (%) Konsentrasi Pb (%)

0 jam 18 jam

PbBrCl 32,0 12,0

| PbBrCI2PbO 314 L6

PbCl 10,7 8,3

Pb(OH)C1 7,7 7,2

: PbBr2 55 0,5
PbCL22PbO 5,2 5,6
Pb(OH)Br 2,2 0,1
PbO2 2,2 21,2
PbCO3 1,2 13,8
PbBr22PbO 1,1 0,1
PbCO32Pb0O 1,0 29,6

Sumber : Polar H, 1994.
Dari tabel 2.1 dapat dilthat bahwa kandungan PbBrCl dan

PbBrCI2PbO merupakan senyawa utama Pb. Kedua senyawa tersebut telah

dihasitkan pada saat pembakaran pada mesin kendaraan dimulai yaitu t = 0
jam. Jumlah dari kedua senyawa tersebut akan berkurang setelah waktu
pembakaran berjalan lama t = 18 jam, dimana jumlah buangan atas kedua
senyawa tersebut menjadi berkurang jauh (50 % untuk PbBrCl) daﬁ menjadi
sangat sedikit untuk PbBrCI2PbO. Sedangkan kandungan oksida-oksida Pb
(PbO2) dan PbCO22PbO mengalami peningkatan yang sangat tinggi dan
menggantikan posisi 2 kandungan buangan pertama setelah masa pembakaran

berjalan sampai t = 18 jam.
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Dalam lapisan udara TEL terurai dengan cepat karena adanya sinar
matahari. Tefra efil-Pb akan terurai membentuk trietil-Pb, dietil-Pb dan
monoetil-Pb. Semua senyawa uraian dari fetra etil-Pb tersebut memiliki bau
yang spesifik seperti bau bawang putih, sulit larut dalam minyak akan tetapi
semua senyawa turunan ini dapat larut dengan baik dalam air. Senyawa-
senyawa Pb dalam keadaan kering dapat terdispersi diudara, kemudian
terhirup saat bernafas dan sebagian akan menumpuk di kulit dan atau
terserap oleh daun tumbuhan.

Ke dalam bahan bakar kendaraan bermotor selain ditambahkan fetra
efil-Pb dan ftetra metil-Pb, biasanya ditambahkan bahan scavenger, yaitu
etilendibromida (C2H4Br2) dan etilendichlorida (C2H4CL2). Senyawa ini
dapat mengikat residu Pb yang dihasilkan setelah pembakaran sehingga di

dalam gas buang terdapat senyawa Pb. (Committee, 1992).

. Bahaya Plumbum (Pb).

Pb pada gasoline memiliki dampak negatif terhadap lingkungan hidup
termasuk kepada kesehatan manusia. Dampak negatif ini adalah bahwa
pencemaran Pb udara menurut penelitian merupakan penyebab potensi
terhadap peningkatan akumulast kandungan Pb dalam darah terutama pada

anak-anak.
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Kerugian pemakaian pada mesin kendaraan adalah timbulnya kerak-
deposit, sisa pembakaran yang menumpuk pada sistem pembuangan dan ruang
pembakaran. Apabila kerak ini semakin menebal akan menurunkan kinerja
mesin, konsumsi bahan bakar meningkat, mengakibatkan tingginya biaya

operasional dan biaya pemeliharaan (Winder,C. 1997)..

Penyerapan Pb melalui pernafasan.

Penyerapan Pb melalui pernapasan tergantung pada tiga proses tyaitu
deposisi, pembersihan mukosilier, dan pembersihan alveoler (Zens Carl, et al.
1994).

Deposisi dalam paru-paru maksimal (63%) partikel dengan ukuran
sebesar 1 pm dan minimal (39 %) pada 0,1 pm. Orang yang sedang istirahat
volume pernapasan sebesar 10 L/min. Pembersihan silier merupakan
kombinasi aliran membran selaput lendir dan aktivitas silier melalui proses
pemindahan partikel-partikel yang ada pada faring dan laring. Partikel-partikel
besar akan dipindahkan lebih cepat.

Pembersihan alveoler memerlukan tiga tahap yaitu : (1)
memindahkan gerakan mukosilier, (2) berjalan melalui membran-membran
sampai pada jaringan paru, dan (3) berjalan melalui jaringan paru sampai pada

kelenjar limpa dan darah.
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Proses pagositosis oleh makrofag alveoli merupakan mekanisme
penting bagi pemindahan partikel-partikel dengan gerakan mukosilier.

Prosentase Pb yang terhirup akan mencapai darah diperkirakan sekitar
30 % sampai 40 % (rata-rata 37 %) tergantung pada (Baselt, RC. 1988). :

a. ukuran partikel

b. daya larut

c. volume pernafasan

d. wvariasi psikologis individu, dan

e. kondisi patologis yang mempengaruhi penyerapan paru-paru.

Pembersiban mukosilier pada perokok lebih lambat dari pada yang
bukan perokok. Infeksi paru-paru akut , bronchitis akut dan bronchitis kronis
dapat menghambat aktifitas silier. Berbagai faktor yang mempengaruhi
terhirupnya Pb kemudian masuk ke paru-paru, tidak hanya secara teoritis akan
tetapi kenyataan perlu mendapat perhatian terhadap tingkat konsentrasi Pb
dalam udara, sehingga dapat merubah atan menekan kandungan Pb dalam

darah pada pekerja yang tidak terlindungi (Zens Carl, 1994).

D. Metabolisme Pb dalam tubuh.
Pb masuk ke dalam tubch manusia melalui saluran pernafasan yang
merupakan jalan pemajanan terbesar dan melalui saluran pencernaan, terutama

pada anak-anak dan orang dewasa dengan kebersihan perorangan yang kurang
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baik. Absorbsi pada saluran pernafasan  + 40 % dan pada saluran pencernaan
1+ 5—10 %, kemudian Pb di distribusikan ke dalam darah + 95 % terikat pada
sel darah merah, dan sisanya terikat pada plasma. Sebagian Pb di simpan pada

jaringan lunak dan tulang. Ekskresi terutama melalui ginjal dan saluran

pencernaan (Appel BR, 1992).

ABSORBSI § PENYIMPANAN § EKSKRESI

: | SSP/Otak/ Tl :

: | jaringan (l)x;ng .

E lunak ¢ :
Pernafasan Saluran : : Keringat
—® |nafas z Paru : ‘?’ Kulit — Rambut
Inhalasi atas 40% : o Kuku

: — % | Ginjal [ Urine
Mulut : 95 % = |60-75%
———» | Faring{pBaluran ; :
Ingesti cerna L} W_’Tuua

Gambar 2.1. Metabolisme Pb dalam tubuh manusia. (Ariens,EJ. et al. 1996)
1. Absorbsi.

Absorbsi Pb terutama melalui saluran nafas (40 %), saluran cerna, dan
! kulit. Absorbsi Pb melalui saluran nafas dipengaruhi oleh tiga proses yaitu
deposisi, pembersihan mukosilier dan pembersihan alveoler. Deposisi terjadi
di nasofaring, saluran trakeobronkhial dan alveolus. Deposisi tergantung

pada ukuran partikel Pb, volume nafas dan daya larut. Volume nafas saat
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istirahat sebanyak 10 pl/menit, deposisi di dalam paru rmmmal (63 %) untuk
partikel berukuran 0,1 pm. Partikel yang lebih besar banyak di deposit pada
saluran nafas bagian atas dibandingkan partikel yang lebih kecil.

Pembersihan mukosilier membawa partikel ke faring kemudian ditelan.
Partikel besar lebih cepat dibersihkan dibandingkan partikel kecil. Fungsi
pembersihan alveoler adalah membawa partikel kegerakan mukosilier,
menembus lapisan jaringan paru, menuju kelenjar limfe dan aliran darah.
Sebanyak 30 — 40 % Pb diabsorbsi melalui saluran nafas masuk dalam aliran
darah, tergantung pada : ukuran partikel, daya larut, volume nafas, dan variasi

faal antar individu.

. Distribusi dan Penyimpanan.

Pb mempunyai afinitas tinggi terhadap eritrosit. Sekitar 95 % Pb yang

berada dalam peredaran darah terikat oleh eritrosit. Selanjutnya Pb disimpan

dalam berbagai organ dan 90 % tersimpan dalam jaringan tulang. Gigi dan
tulang panjang mengandung Pb lebih banyak dibandingkan tulang lainnya
Pada gusi dapat terlihat sebagai lead line yaitu pigmen berwarna abu-
abu pada perbatasan antara gusi dan gigi. Hal itu merupakan tanda khas
keracunan timbal. Pada jaringan lunak, sebagian besar Pb disimpan dalam hati,

ginjal, otak dan kulit (Zens Carl, et al.1994).




17

3. Ekskresi ( Pengeluaran ) Pb.

Ekskresi Pb melalui ginjal, saluran cerna dan keringat. Ekskresi melatui
saluran cerna dipengaruhi oleh sekresi akt1f dan pasif kelenjar saliva, pankreas
dan kelenjar Jainnya didinding usus, regenerasi sel epitel dan ekskresi empedu.

Melalui filtrasi glomerulus, Pb diekskresi melalui urine. Kadar Pb
dalam urine merupakan cerminan pajanan baru, sehingga pemeriksaan Pb urine
dipakai untuk evaluasi pajanan okupasional, kadar Pb dalam urine yang
diperbolehkan 65 pg/l (Ludirdjo H, 1994). Ekskresi lain melalui feses.,
keringat, air susu ibu, deskuamasi epitel.

Pada umumnya ekskresi Pb berjalan sangat lambat. Pb  mempunyai
waktu paruh di dalam darah kurang lebih 25 hari , pada jaringan lunak 40 hari,
sedangkan pada tulang lebih dari 25 tahun. Ekskresi yang sangal lambat ini
menyebabkan Pb mudah terakumulasi dalam tubuh baik pada pajanan

okupasional maupun nonokupasional (Zens Carl, et al. 1994).

E. Toksikologi.

a. Efck-efck Hematologis.

Abnormalitas - abnormalitas dari hematologis pada keracunan Pb
yaitu : (1) Adanya hambatan sistesis hemoglobin dan (2) Pemendekan masa
hidup dari sirkulasi erythrocytes yang dihasilkan dalam stimulasi erythropoiesis.

Penyebab kekacauan Pb pada sintesis seme menyebabkan ekskrcsi

tinggi yang abnormal pada metabolisme dalam urine. Level-level asam
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aminolevulinic (ALA) dan coprporphyrin III meningkat dalam keracunan Pb,
dan pengukuran dari - metabolitis-metabolitis tersebut telah dipergunakan
sebagai tes-tes diagnostik. (Zens Carl, et al. 1994).
b. Sintesa Hemoglobin.
Efek inhibisi Pb pada pembentukan hemoglobin dapat dilihat pada

pada gambar dibawah ini (Bertram G Katzung)..

Succinyl-Coenzyme A Heme

= Ferrochelatase | Fe

Glycine Mitochondrion Pb —Pp
Pb cuccdp ¢ ALA Synthetase Protoporphyrin IX o

VoALA | e >
Pb Coproporphyrinogen
Pb | decarboxylase

Porphobilinogen Coproporphyrinogen 11l

M .
\ CYTOPLAS Copropophyﬂn 11§
Uroporphyrinogen 111

Uroporphyrin 111

Rancangan skematis dari sintesis heme.
Langkah penyebab inhibisi Pb kuat dengan tanda panah tebal, inhibisi Pb
kurang dengan tanda panah putus-putus. ( Hernberg, S , 1988 )

Gambar 2.2. Skematis sintesa heme.
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Langkah awal, formasi asam aminolevulinic (ALA) dari succinate
dan glycine yang diaktifkan, terjadi dalam motokondria. Dimana dua langkah
yang terakhir merupakan ekstramitokondrial, mengingat dua langkah terakhir
terjadi secara intramitokondrial. Tingkat angka dari sistesis heme diatur
dengan kontrol umpan balik. Heme menekan aktivitas dari sentesis 474 dan
kemungkinan kedua heme dan protoporphytin IX menekan ALA dehidratase.

Perusakan Pb pada sintesis heme menyebabkan meningkatnya
ekskresi yang abnormal yaitu meningkatnya metabolisme dalam urine. Level
ALA dan coproporphyrin I11..

Pada keracunan Pb yang berat, ekskresi dari porphobilinogen,
coproporphyrin I dan wroporphyrin I meningkat. Secara bersamaan, level
ALA, coprpporphyrin III, porphobilinogen, dan protoporphyrin IX dalam
darah meningkat. Perubahan tersebut merefleksikan inhibisi enzim pada
langkah yang berbeda dari sintesis heme.

Suatu inhibisi terjadi karena (1) interaksi langsung antara ion-ion Pb
dan enzim, (2) efek pajanan umpan balik dari akumulasi pada protoporphirin
IX, heme dan (3) kombinasi dari kedua mekanisme tersebut.(Bertram G

Katzung).

. Bentuk-bentuk Utama Keracunan Pb.

Bentuk — bentuk utama keracunan Pb adalah (Bertram G Katzung). :
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1. Keracunan Pb Anorganik.

a. Keracunan Akut.

Keracunan Akut Pb anorganik sekarang jarang terjadi,
keracunan ini biasanya disebabkan oleh inhalasi Pb oksida dalam
jumlah besar diindustri atau pada anak kecil yang disebabkan karena
tertelannya cat yang mengandung Pb dalam dosis besar. Bila absorbsi
Pb lebih lambat, maka kolik abdomen dan ensefalopati dapat
dit¢mukan dalam beberapa hari. Gangguan yang menyerupai

keracunan Pb yaitu appendisitis, ulkus peptik, dan pankreatitis.

. Keracunan Kronis.

Manifestasi keracunan kronik Pb yang paling sering adalah
kelemahan, anoreksia keguguran, tremor, turunnya berat badan, sakit
kepala dan gejala-gejala saluran pencernaan. Hubungan nyeri abdomen
yang berulang dan kelemahan otot penggerak tanpa nyeri menunjukkan
kemungkinan adanya keracunan Pb. Gejala neurologik paling khas
yang ditemukan pada keracunan kronik Pb adalah wristdrop
(pergelangan tangan terkulai). Diagnosis keracunan Pb ditegaskan
dengan mengukur kadar Pb dalam darah dan mengidentifikasikan

kelainan metabolisme porfirin.
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2. Keracunan Pb Organik.

Keracunan Pb organik biasanya disecbabkan oleh Pb tetraetil atau
tetrametil, yang digunakan sebagai zat antiknock dalam bensin. Pb
organik sangat mudah menguap dan larut dalam lemak. Jadi zat ini dapat
dengan mudah di absorbsi melalui kulit dan saluran pernafasan.
Keracunan Pb organik yang berat dapat menimbulkan gangguan akut
sistem saraf pusat. Hal ini dapat berkembang dengan cepat, menimbulkan
halusinasi, imsomnia, sakit kepala, dan iritabilitas (mirip gelaja putus
alkohol berat). Pb organik relatif sedikit menimbulkan kelainan
hematologi. Pb tetraetil dan feirametil dimetabolisme oleh hati menjadi
Pb trialkil dan anorganik, Pb trialkil berperanan penting pada sindrom
keracunan akut. Kebanyakan pemaparan Pb organik terjadi pada waktu
pembersihan tangki penyimpanan bensin atau terhisapnya bensin yang
menganciung Pb. Pemaparan Pb organik yang masif menimbulkan kejang-
kejang yang dapat berakhir dengan koma dan kematian. Kadar Pb dalam
darah dan urin relatif tidak dapat dipercaya pada keracunan Pb tetapi

dapat dievaluasi.

G. Pengaruh Plumbum (Pb) terhadap Kesehatan.
Bentuk-bentuk kimia dari senyawa Pb, merupakan faktor penting yang
mempengaruhi tingkah laku Pb dalam tubuh manusia. Senyawa-senyawa Pb

organik relatif lebih mudah diserap tubuh melalui selaput lendir atau melalui
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lapisan kulit dibandingkan dengan senyawa-senyawa Pb anorganik. Hal ini
disebabkan kedua senyawa tersebut dapat larut dalam minyak dan lemak .

Pb adalah racun sistemik, keracunan Pb akan menimbulkan gejala :
rasa logam di mulut, garis hitam pada gusi, gangguan GI, anorexia, muntah-
muntah, kolik, enchephalitis, wristdrop, irritabel, perubahan kepribadian,
kelumpuhan, dan kebutaan. Basophilic stippling dari sel darah merah
merupakan gejala patogromonis bagi keracunan Pb. Gejala lain dari keracunan
ini berupa anemia dan albuminuria (Palar, H. 1994).

Pb organik cenderung menyebabkan ensepalopati. Pada keracunan
akut, terjadi gejala cerebral, ditkuti dengan stupor, coma, dan kematian.
Tekanan liguor cerebro-spinalis (LCS) tinggi, insomnia, dan somnolence.

Efek Pb terhadap keschatan terutama terhadap sistem haematopoetic
(pembentukan sel-sel darah), adalah menghambat sintesis hemoglobin dan
memperpendek umur sel darah merah sehingga akan menyebabkan anemia.
Pb juga menyebabkan gangguan metabolisme Fe dan sintesis globin dalam sel
darah merah dan menghambat aktivitas berbagai enzim yang diperlukan untuk
sintesis heme (Bertram G Katzung).

Anak terkontaminasi Pb akan mengalami degradasi kecerdasan alias

idiot. Pada orang dewasa, Pb mengurangi kesuburan, bahkan menyebabkan
kemandulan , atan keguguran pada wanita hamil , kalaupun tidak keguguran ,

sel otak janin tidak bisa berkembang (Environ, 1998).
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Lingkungan Makro, dan dampak Pb terhadap Ibu, lingkungan makro untuk
embrio/janin adalah tubuh ibu, baik struktur , fungsi , maupun kualitasnya.
Diantaranya faktor yang mempengaruhi adalah selain penyakit yang diderita ibu
sangat menentukan kualitas janin dan bayi yang akan dilahirkan juga bahan kimia
atau obat-obatan, misalnya Keracunan Pb organik dapat meningkatkan angka
keguguran, kelahiran mati atau kelahiran prematur (Slamet Juli S, 1996).

Dampak negatif pencemaran Pb di udara menurut penelitian merupakan
penyebab potensial terhadap peningkatan akumulasi kandungan Pb dalam darah
terutama pada anak-anak. Akumulasi Pb dalam darah yang relatif tinggi akan
menyebabkan sindroma saluran pencernaan, kesadaran (cognitive effect), anemia,
kerusakan ginjal, hipertensi, neuromuscular dan konsekuensi pathophysiologis
serta kerusakan saraf pusat dan perubahan tingkah laku. Pada kondisi lain,
akumulasi dalam darah ini juga menyebabkan gangguan fertilitas, keguguran janin
pada wanita hamil, serta menurunkan tingkat kecerdasan (IQ) pada anak.
Penyerapan timbal secara terus menerus melalui pernafasan dapat berpengaruh
pula pada sistem haemopoietic (Retcliffe, JM. 1981).

Gejala umum ditemukannya kadar Pb darah 40 — 60 pg/dL :

a. Perubahan tingkah laku, murung, malas, mudah marah, insomnia, sakit
kepala.
b. Rasa logam manis dimulut, terutama dalam hubungannya dengan

merokok.
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c. Rasa tidak enak di epigastrium atau kolik di sekitar umbilikus, diare,
konstipasi. |
d. Mialgia, neuritis/neuropati perifer ringan.
e. Tremor dan peningkatan refleks.
Efek-efek Pb terhadap kesehatan dapat dijelaskan secara rinci sebagai berikut :
1. Efek terhadap Saraf. ( Sistem Saraf Pusat ).

Susunan saraf merupakan jaringan yang paling sensitif terhadap
keracunan Ph. Setelah pajanan tinggi dengan kadar Pb darah diatas 80 pg/dl,
dapat terjadi ensefalopati. Terjadi kerusakan pada arteriol dan kapiler yang
mengakibatkan oedema otak, meningkatnya tekanan cairan serebrospinal,
degenerasi neuron dan per kembangbiakan sel glia. Secara klinis keadaan ini
disertai dengan menurunnya fungsi memori dan konsentrasi, deprest, sakit
kepala, vertigo, tremor, ataksia, stupor, koma, dan kejang-kejang. (Nordberg,
M. 1998).

Tingkat efek toksik Pb pada susunan saraf orang dewasa adalah
sebagai berikut :
a. Kadar Pb darah 15 pg/dL, mulai ada perubahan faal listrik susunan saraf.
b. Kadar Pb darah 40 ng/dL adanya gangguan kognotof SSP dan disfungsi
saraf parifer.
c. Kadar Pb darah 60 pg/dL neuropati perifer.

d. Kadar Pb darah 80 — 100 pg/dL ada tandanya dan gejala ensefalopati.
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2. Ensefalopati.

Ensefalopati merupakan bentuk keracunan Pb yang sangat buruk
dengan sindrom gejala neurclogis yang berat dan dapat berakhir dengan
kerusakan otak atau kematian. Paling sering dijumpai pada anak kecil atau
orang yang mengkonsumsi makanan/minuman yang tercemar Pb. Anak-anak
mempunyai resiko lebih besar terhadap paparan Pb dari pada orang dewasa.
Hal ini mungkin disebabkan oleh adanya perbedaan aktifitas métaboiik interna
(Baker, E.Jr, 1977).

Ensefalopati akut pada manusia sangat dipengaruhi oleh : (1) jumlah
partikel Pb yang terhisap, (2) lama pemaparan, dan faktor-faktor lain. Yang
ditandai dengan (1) perubahan perilaku mental, (2) pelemahan pada daya ingat
dan pada aktivitas untuk berkonsentrasi, (3) Ayperirritable (hal yang sangat
mengganggu), (4) kegelisahan, (5) depresi, (6) sakit kepala, (7) vertigo dan
tremor., ensefalopati acut berkembang hanya pada dosis yang besar dan jarang
terjadi pada level Pb dalam darah dibawah 100 pg/100 ml, pernah dilaporkan

terjadi pada level Pb B pada tingkat 70 pg/100 mi (Zens Carl, et al. 1994).

. Pendengaran.

Kerusakan pada susunan saraf pusat dapat pula mengenai saraf
kranial, kadar Pb dalam darah 15 pg/dl  (Ratcliffe,]M. 1981) dapat

menyebabkan gangguan saraf pusat dan pada kadar 1 — 18 pg/dl menyebabkan

(05 12051 AL BUBP)
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gangguan pendengaran. Beberapa penelitian pada anak-anak dan dewasa
memperlihatkan adanya hubungan paparan Pb dengan penurunan pendengan
tipe sensorineural (Parson, PJ, 1999).

Pada individu yang sensitif kadang-kadang didapatkan adanya efek
vang memburuk pada sistem tububh, tetapi secara klinis efek tersebut tidal jelas

sampai dicapai kadar Pb yang lebih tinggi lagi (Slamet,Juli.S,1996).

. Efek Gastrointestinal.

Gejala pertama mulai muncul pada konsentrasi Pb darah sekitar 80
ug/dl, berupa kehilangan sikap, gangguan—gangguan pencernaan, ketidak
nyamanan epigastric setelah makan, dan sembelit atau diare. Ketika Pb
melebihi 100 pg/dl, terjadi gejala lebih meningkat sering ditandai dengan
munculnya sakit perut dan sembelit yang keras, kolik abdumen, konsentrasi Pb
dalam darah lebih dari 150 pg/dl kambuhnya kejang urat yang akut pada
penderita writhes, dengan menarik-narik kakinya kearah perut, merintih,
mendekap tangannya, menggertakkan giginya, keluar keringat dikening. (Zens

Carl, et al. 1994).

6. Efek terhadap Ginjal.
Keracunan berat dari Pb dalam waktu lama akan menyebabkan

penyakit renal progresif dan tidak dapat disembuhkan. Ada beberapa
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laporan berisi tentang inferstitial nephritis kronis pada pekerja  sering
disertai dengan hasil yang fatal. Kebersihan suatu industri  akan
mengurangi jumlah dan besarnya komplikasi renal pekerja yang keracunan
(Finkel, AJ. 1983), akan fetapi anak-anak yang meng-ingest Pb pada cat
yang mengelupas dan konsumen yang mengkonsumsi makanan yang
tercemar Pb tetap mempunyai resiko.

Nephropati yang ditandai oleh gangguan fungsi ginjal progresif
sering - disertai hipertensi. Kerusakan ginjal berupa fibriosis interstitialis
kronis, degenerasi tubuler dan perubahan vaskuler pada arteri kecil dan
arteriol. Ditemukan gambaran khas, yaitu penuhnya badan inklusi
intranuklear pada sel dinding tubulus. Badan inklusi merupakan kompleks
protein Pb yang kemudian di ekskresi melalui urine. Degenerasi tubulus
proksimal mengakibatkan menurunnya reabsorbsi asam amino, glukosa,
fosfat dan asam sitrat. Pada kasus yang berat dapat terjadi sindrom
fancani yaitu hiperaminoasiduria, glukosuria dan hipofosfaturia atau
kadang-kadang hiperfosfaturia. Gangguan ginjal bersifat tidak menetap.

Saturnine gout adalah sebuah konsekuensi pengurangan dari
fungsi tubuler, Pb mempengaruhi pada ekskrési urates. Maka meskipun
angka formasi mercka normal, level asam uric disimpan dalam persendian ,

~hampir menyerupai encok/pegal. (Flajnik, CE. Et al. 1993).




28

7. Efek terhadap sistem Cardiovasculer.

Pada keracunan Pb acut beberapa pasien menderita colic yang
disertai peningkatan tekanan darah. Kemungkinan timbulnya kerusakan
miokard tidak dapat diabaikan. Perubahan elekiro cardiografi dijumpai
pada 70 % penderita dengan gejala umum berupa takikardia, disritmia

atrium. (Zens Carl, et al. 1994)

. Efek Karsinogenik.

Menurut klasifikasi dari International Agency for Research on
Cancer (IARC ), Pb inorganik dan senyawanya termasuk dalam klasifikasi
group 2B, kemungkinan menyebabkan kanker pada manusia. Pada tahap
awal proses terjadinya kanker yaitu adanya kerusakan DNA yang
menyebabkan lpeningkatan lesi genetik herediter yang menetap atau
disebut dengan mutasi. Pb diperkirakan mempunyai sifet toksik pada gen
sehingga dapat mempengaruhi terjadinya kerusakan DNA/mutasi gen
dalam kultur sel mamalia. Patogenesis kanker otak akibat terpapar Pb
adalah sebagai berikut : Pb masuk kedalam darah yang terinhalasi atau
melalui makanan/minuman akan tersinpam dalam organ tubuh. Pb
anorganik yahg tersimpan dalam otak melalui Samar Darah Otak dapat

menyebabkan kerusakan DNA/gangguan sintesis DNA, proliferasi sel
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yang membentuk nodul, selanjutnya berkembang menjadi tumor ganas

(Anttila,A. et al. 1995).

9. Efek terhadap Sistem Reproduksi.

Telah diketahui bahwa Pb dapat menyebabkan gangguan
reproduksi baik pada perempuan maupun pada laki-laki. Pb dapat
menembus jaringan placenta sehingga menyebabkan kelainan pada janin.
Peningkatan kasus Infertilil, abortus spontan, gangguan haid dan bayi lahir
mati pada pekerja perempuan yang terpajan Pb telah dilaporkan sejak abad
19, walaupun demikian data mengenai dosis dan efek Pb terhadap fungsi
reproduksi perempuan, sampai sekarang masih sedikit (Baker, HWG.
1994).

Hubungan antara kadar Pb dalam darah dan kelainan yang
diakibatkan terhadap kelainan reproduksi perempuan adalah (American
Journal, 1996) :

a. Kadar Pb darah 10 pg/dl, dapat mengakibatkan gangguan
pertumbuhan.
b. Kadar Pb darah 30 pg/dL, mengakibatkan kelaian prematur.
c. Kadar Pb darah 60 pg/dL mengakibatkan komplikasi kehamilan.
Senyawa teratogen termasuk Pb dapat menembus janin dan

menggangu pertumbuhannya mulai dari usia kebamilan pada minggu ke
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tiga hingga minggu ke 38. Mulai minggu ke tiga hingga pertengahan
minggu keenam dapat menganggu pertumbuhan susunan saraf pusat atau
central nervous system (CNS), pada pertengahan minggu ke tiga sampai
minggu ke enam dapat menganggu pertumbuhan jantung, pada minggu ke
empat hingga minggu ke delapan mengganggu peftmnbuhan mata, lengan
dan kaki, mulai pertengahan minggu ke enam sampai minggu ke delapan
dapat mengganggu pertumbuhan gigi dan mulut, minggu ke sembilan
mengganggu pertumbuhan tekak (langit-langit), mulai minggu ke tujuh
sampai ke 12 mengganggu pertumbuhan alat kelamin bagian luar dan
mulai minggu ke empat sampai minggu ke 12 mengganggu pertumbuhan
pendengaran, lihat gambar diagram pada lampiran 1 (Ariens, El.et al

1986).

H. Neurotransmiter.

Ada empat kunci dari fungsi neurotransmiter yang merupakan
sasaran potensial terapi farmakologi yaitu : sintesis, penyimpanan, pelepasan
dan terminasi kerja neurotransmiter.

Ada dua kerja neuwrotransmiter yaitu transmisi Kolinergik dan

transmisi Adrenergik (Bertram G Katzung) :
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1. Transmisi Kolinergik.

Ujung rewron kolinergik mengandung sejumlah besar vesikel kecil yang
melekat ke membran dan menumpuk di bagian sinaptik membran sel
(Gambar 2.3) seperti halnya sejumlah kecil vesikel yang lebih besar dan
terletak sedikit lebih jauh dari membran sinaptik. Vesikel diawali oleh

sintesa dalam rewron soma dan diangkut ke ujung.

Gambar 2.3. Gambaran skematik suatu hubungan Kolinergik secara umum.
Pelepasan transmiter ini tergantung pada kalsium ekstraseluler dan

terjadi bila suatu potensial kerja mencapai akhiran saraf dan memicu
masuknya sejumlah jon kalsium. Terdapat bukti bahwa meningkatnya kadar
kalsium akan mengacaukan simpanan vesike! dengan cara timbulnya interaksi

antara suatu protein khusus dengan membran vesikel.  Bergabungnya
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membran vesike/ dengan membran ujung saraf terjadi dengan ekspulsi
eksositolik pada saraf motor somatik beberapa ratus kuanta 4ch kedalam celah
sinaptik. Jumlah transmiter yang dilepas oleh swatu depolarisasi suatu ujung

saraf pasca ganglionik otonom adalah sangat kecil.

2. Transmisi Adrenergik.

Neuron adrenergik (gambar 2.4) juga mengangkut suatu molekul
prekursor kedalam wujung saraf; kemudian mensintesa fransmiter, dan
akhirnya penyimpanannya dalam vesikel yang bermembran, tetapi sintesa
transmiter NE ini lebih kompleks dari pada Ach. Pada medula adrenal dan

bagian otak tertentu NE di konversi lebih lanjut menjadi epinefiin (E ).

Rutagior

*  Safpascasineptix Altnasasior Reseaisiain

Gambar 2.4. Gambaran skematik suatu hubungan Adrenergik secara umum
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Pelepasan simpanan fransmiter vesikular pada ujung saraf adrenergik
mirip pula dengan proses yang tergantung kalsium yang dijelaskan diatas
untuk ujung kolinergik. Selain NE sebagai transmiter utama juga dilepas
kontransmiter ATP, dopamin — b — hidroksilase, dan peptida tertentu kedalam
celah sinaptik. Simptomimetik yang bekerja tidak langsung misalnya, tiramin
dan amfitamin juga mampu melepaskan simpanan transmiter dari ujung saraf
noradrenergik. Obat-obat ini merupakan agonis lemah (beberapa diantaranya
tidak aktif) terhadap adrenoseptor tetapi diambil oleh ujung saraf
noradrenergik. Didalam ujung saraf, obat;obat ini akan menggeser NE dari
simpanannya dalam vesikel, menghambat monoamin oksidase (MAQ), dan
mempunyai efek lain yang meningkatkan aktifitas NE dalam celah sinaptik.
Kerjanya tidak membutuhkan eksositoksis vesikel dan tidak tergantung dengan

kalsium. (Bertram G Katzung).

I. Pencegahan dan pengawasan paparan dan keracunan.

Beberapa program pencegahan harus didasarkan pada ketersediaannya
fasilitas tehnik yang memadai, peraturan-peraturan yang tegas, pakaian pelindung
yang effektif, dan pengawasan higienis dan biclogi yang terus menerus.
Pengawasan biologis biasanya didasarkan pada pengukuran reguler Pb pada urine,

tingkat yang seharusnya dipertahankan dibawah 150 pg/l. (Zens Carl, et al. 1994).
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J. Pengobatan.

1. Keracunan Pb Anorgaﬁik.

Pengobatan simfomatik keracunan Pb anorganik adalah segera
menghentikan pemaparan dan dengan ferapi kelasi. Untuk keracunan yang
berat, penggunaan kalsium denatrium EDTA secara infus intravena dalam
dosis kira-kira 8 mgkeg, sedangkan pada anak-anak dianjurkan
menggunakan dimerkaprol 2,5 mg/kg/dosis intramuskular. Succimer oral
diakui untuk digunakan i{husus keracunan Pb dalam darah dan urin, harus
dimonitor sebagai suatu petunjuk terapi. Dengan tersedianya succimer
maka pinisilamin tidak perlu digunakan. Pada pasien yang tidak
menggunakan gejala keracunan, tidak dianjurkan menggunakan zat kelator.
Penggunaan profilaktik zat kelator dikontraindikasikan pada pekerja yang
terpapar Pb, karena dapat meningkatkan absorbsi logam dari saluran
pencernaan. Setelah terapi kelasi di dihentikan fungsi kadar Pb dalam darah
dan profirin harus diuji dengan suatu seri analisis untuk mengidentifikasi

peningkatan kembali kadar Pb karena Pb dimobilisasi dari tulang.

. Keracunan Pb Organik.
Pengobatan awal terdiri dari menghilangkan kontaminasi kulit dan
pencegahan pemaparan lebih lanjut. Pengobatan kejang memerlukan

penggunaan anti korvulsi secara bijaksana (Bertram,G.Katzung).




K. Kerangka Teori.
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| lama terpapar
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Intestinal, dipengaruhi oleh
faktor-faktor :

- Kebiasaan makan

- Hygiene perorangan

- Jenis pekerjaan

- Konsentrasi Pb
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- Konsentrasi Pb
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- Patologi penyerapan.
MANUSIA
Pb dalam
darah Efek terhadap : hematologis, sistem

syaraf, gastrointestinal, ginjal,
kardiovaskuler, karsinogenik, sistem
reproduksi

v

L Keluaran maternal
& neonatus :

* BBLR,

* Kecacatan,

* Keguguran

* Infertilitas.

Gambar.2.5. Kerangka Teori
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L. Kerangka Konsep.
Variabel bebas Variabel Antara Variabel terikat.
Keluaran Maternal
UDARA - BBIR
- Kecacatan
-  Keguguran &
- Infertilitas.
i Pbdalam :
! TIRINE 1§
- Lama paparan
(jam/hari),
- Masakerja (tahun) Var.Confounding
Gambar.2.6. Kerangka Konsep
P. Hipotesis.

“Ada hubungan kadar Pb udara, kandungan Pb dalam urine dengan keluaran
Maternal dan Neonatus (BBLR, Kecacatan, keguguran & Infertilitas) pada

pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002,




BAB III

METODE PENELITIAN.

A. Jenis dan Rancangan Penelitian,

S_ffsuai dengan tujuan penelitian , maka jenis penelitian yang dipilih adalah
penelitian Explanatory, membahas hubungan antar varjabel, dan menguji hipotesa
yang telah ditentukan sebelumnya. Penelitian ini adalah penelitian observasi
rancangan belah lintang (cross sectional) dengan melakukan observasi dan

pengukuran sekaligus pada saat yang bersamaan terhadap variabel-variabel yang

akan diteliti.

B. Populasi dan Sampel.
1. Populasi.
Populasi penelitian ini adalah semua pedagang wanita yang berjualan di

lingkungan Terminal Tirtonadi Surakarta, dengan kriteria :
a. Wanita dengan usia antara 20 — 40 tahun.
b. Pedagang tersebut adalah dalam kategori pasangan usia subur (PUS), dengan

kriteria :

1. Sudah menikah, maksudnya masih memiliki suami bukan janda.

2. Masih dalam masa subur artinya pada usia 20 — 40 tahun.

37
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2. Sampel.

Sampel penelitian adalah semua responden, jumlah populasi

responden 31 orang, sehingga jumlah sampel sama dengan total populasi.

C. Variabel Penelitian.
1. Variabel Independen : Pb di udara.
2. Variabel Antara : Pb dalam Urine.
3. Variabel Dependen : Keluaran Maternal & Neonatus (BBLR, Kecacatan,
Keguguran dan Infertilitas). |

4. Variabel Pengganggu : Lama Kerja , Masa Kerja.

D. Difinisi Operasional.
1. Pb dalam urine.

a. Pb dalam urine adalah adanya unsur Pb dalam urine dari subyek penelitian.

b. Cara mengukur : dilukukan pemeriksaan secara laboratoris dengan metode
Atomic Absorbtion Spektrofotometric (AAS) di Balai Laboratorium
Kesehatan Semarang.

c. Cara menilai adalah, apabila kandungan Pb urin 0,002 — 0,023 kategori
rendah dengan skor : 3, 0,024 — 0,045 kategori sedang skornya 2 dan
0,046 — 0,067 kategori tinggi skornya 1, dengan satuan (mg/D).

d. Skala : ordinal.
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2. Keluaran Maternal dan Neonatus.

a. Keluaran Maternal dan Neonatus adalah data/pernyataan adanya efek
gangguan kesehatan maternal dan neonatus akibat pencemaran Pb udara
yaitu berupa kasus BBLR, Kecacatan, Keguguran dan Infertilitas pada
subyek penelitian yang diikuti dengan adanya gangguan kesehatan atau
tanda-tanda keterpaparan Pb.

b. Cara mengukur :

1. Keluaran Maternal :
). Kasus BBLR : pernah mempunyai anak lahir dengan berat badan
bayi kurang dari 2,5 kg.
2). Kasus Kecacatan : pernah mempunyai anak lahir cacat.
2. Keluaran Neonatus :
1). Kasus keguguran : pernah mengalami keguguran, atau lahir
sebelum waktunya..
2). Kasus Infertilitas : belum memiliki keturunan/anak sejak menikah
hingga pada saat penelitian dilaksanakan.

c. Cara menilai : dengan wawancara langsung kepada pedagang menanyakan
pernah mengalami kasus berat badan bayi lahir rendah, kecacatan,
keguguran dan infertilitas.

1. Kasus maternal, apabila tidak ada kasus maternal skornya =2 dan, ada

kasus maternal skornya = 1.
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2. Kasus neonatus, apabila tidak ada kasus nconatus skomya : 2, ada
kasus neonatus skornya : 1.

d. Skala : nominal.

3. Pbdi Udara.

a. PbdiUdara adalah adanya unsur Pb di udara dari hasil pemeriksaan secara
laboratorium, merupakan sisa gas buang dari kendaraan bermotor di
Terminal Tirtonadi Surakarta pada tahun 2002.

b. Cara mengukur : dilakukan pemeriksaan secara laboratorium di Balai
Laboratorium  Kesehatan  Semarang, pemeriksaan  dengan
menggunakan metode AAS.

c. Cara menilai adalah apabila hasil emisi Pb udara antara 0,71 — 1,33
kategori rendah skornya 3, antara 1,34 — 1,95 kategori sedang skornya
: 2 dan 1,95 ~ 2,58 kategori tinggi skornya 1. Dengan satuan pg/m’

d. Skala : ordinal.

4. Lama kerja.

a. Lama kerja adalah waktu (satuan jam) yang diperlukan untuk bekerja
selama sehari sebagai pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.

b. Cara mengukur : melakukan wawancara langsung kepada pedagang.

c. Cara menilai : data dari hasil wawancara, apabila lama kerja dalam

sehari kurang dari 5 jam kategori rendah skornya = 3, antara 5-8 jam
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kategori sedang skornya = 2 dan lebih dari 8 jam kategori tinggi
skornya 1.
d. Skala : Ordinal.
5. Masa kerja.

a. Masa kerja adalah lama bekerja (satuan tahun) sebagai pedagang di
Terminal Tirtonadi Surakarta sampai dengan saat dilakukan penelitian
pada tahun 2002.

b. Cara mengukur ; melakukan wawancara langsung kepada pedagang.

c. Cara menilai : data dari hﬁsil wawancara, apabila masa kerjanya
kurang dari 2 tahun kategori rendah skornya = 3, antara 2 — 5 tahun
kategori sedang skornya = 2 dan apabila lebih dari 5 tahun kategori
tinggi skornya= 1.

d. Skala : Ordinal.

E. Pengumpulan data.
1. Alat Pengumpul data.
a. Data primer diperoleh dengan menggunakan Instrument sebagai alat untuk
wawancara dengan pedagang yang terpilih sebagai subyek penelitian, dan
pengukuran kualitas udara serta pengukuran Pb dalam urine pada

pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.
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b. Data sekunder berupa data pengukufan kualitas udara Terminal Tirtonadi
pada waktu sebelum penelitian diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
Surakarta dan data-data tentang sarana dan prasarana terminal dari Kantor
Terminal Tirtonadi Surakarta. |

2. Pemertksaan Pb udara dan Pb dalam urine dengan metode AAS.
Pemeriksaan dengan menggunakan metode AAS dengan teknis pemeriksaan

terinci pada lampiran.

F. Pengolahan dan Analisis data.
1. Pengolahan data.

a. Editing,
Meneliti data yang diperoleh meliputi kelengkapan terhadap jawaban-
jawaban responden yang dilakukan dilokasi penelitian.

b. Koding.
Memberikan kode-kode tertentu pada variabel penelitian  untuk
memudahkan dalam analisis data.

c. Entry data,
Memasukkan data ke dalam program SPSS for Windows.

d. Tabulasi.

Meringkas dan meyajikan data yang diperoleh kedalam tabel.
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2. Analisis data.

a. Uji Korelasi.
Analisa data dengan menggunakan uji statistik yaitu  uji korelasi
Spearman’s rho atau disebut dengan uji korelasi tata jeniang dengan simbul

p :rtho.

Dengan rumus rho :
6 *d&

tho =1- —
N(N-1)

Dimana : d = perbedaan antara pasangan jenjang.

N = jumlah pasangan, angka 1 dan 6 bilangan konstan.
Analisa hasil membandingkan hasil perhitungan nilai rho dengan nilai rho tabel
yaitu melihat tabel rho pada jumléh sampel 31 dengan derajat kepercayaan
sebesar 95 % sebesar = 0,355
Uji keeratan hubungan dengan menginterpretasi hasil korelasi sebagai berikut
(Hadi, S. 1987) :

Tabel 3.1. Interpretasi korelasi menurut keeratan hubungan.

rho Interpretasi
- 0,800 — 1.000 Tinggi
- 0,600 - 0,800 Cukup
- 0,400 — 0,600 Agak rendah
- 0,200 — 0,400 Sangat rendah
- 0,000 - 0,200 Tak berkorelast.
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¢. Perhitungan Rasio Prevalensi.

Perhitungan rasio prevalensi untuk rancangan cross sectional adalah

sebagai berikut :

Populasi
(sampel)

PR (+) PR ()
Effek + Effek - Effek + Effek -
(A) (B) (©) (D)

Dengan rumus :

A+tB  C+D

Analisa hasil rasio prevalensi (RP) : apabila nilai RP > 1 artinya variabel independen
merupakan faktor risiko terjadinya variabel dependen, dan sebaliknya apabila nilai RP
< 1 artinya variabel independen bukan merupakan faktor risiko terjadinya variabel

dependen.




BAB 1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian.

1. Kondisi Terminal Tirtonadi Surakarta.

Daya tampung Terminal terhadap jumlah kendaraan parkir

maksimum + 150 bus, yang di kelompokkan dalam empat lokasi yang terdiri

dari : lokasi penurunan penumpang 14 bus, pemberangkatan bus arah barat

28 bus, pemberangkatan bus arah timur 38 bus, dan lokasi istirahat 70 bus.

Rata-rata jumlah bus yang keluar dan masuk sebanyak 2.800 bus perhari.

Gambaran Terminal Tirtonadi sesuai denah, terdapat

- Jumlah los : 7
- Jumlah kios : 93
- Jumlah pemilik kios : 47
- Jumlah karyawan : 87
- Rata-rata jumlah penumpag 1 55.000

los
kios
orang
orang

orang/hari.

Hasil pengukuran Pb udara yang dilakukan secara rutin oleh Dinas

Kesehatan Kota Surakarta bekerja sama dengan BTKI. Jogyakarta adalah

sebagai berikut :

1). Pengukuran pada bulan September 2001; Pb udara : 0,805 pgr/m’.

2). Pengukuran pada bulan Oktober 2001 ; Pb udara : 0,246 ugr/m’,
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Hasil pengukuran emisi Pb udara pada bulan September nilainya

lebih tinggi dari hasil pengukuran udara bulan Oktober tahun 2001, dan

setiap kali pengukuran yang dilakukan secara rutin oleh Dinas Kesehatan

Kota Surakarta selalu terdeteksi Pb.

. Hasil Pengukuran Kualitas Udara Terminal Tirtonadi Surakarta.

Pengambilan sampel untuk kadar Pb udara dilaksanakan di 4 titik

lokasi, dengan metode pemeriksaan menggunakan metode AAS Absorbtion

Atomic Spektrophotometric/Spektrofotometer Serapan Atom). Data terinci

dapat dilihat pada rabel 4.1.

Tabel 4.1. Hasil Pengukuran Pb Udara di Terminal Tirtonadi Surakarta

tahun 2002.

Titik Pengambilan sampel udara Satuan Kadar

Titik A : Penurunan Penumpang ugr/m’® 1,19

Titik B : Pemberangkatan Jurusan pgr/m’ 0,73
Barat

Titik C : Pemberangkatan Jurusan pgr/m’ 0,71
Timur

Titik D : Jalan Keluar (muka) pgr/m> 2,58
Terminal

Rata-rata pgr/m’ 1,30
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Dari hasil pengukuran Pb udara di empat titk seperti terlihat pada

tabel 4.1. menunjukkan bahwa kandungan Pb udara paling rendah adalah
bagian pemberangkatan jurusan timﬁr yaitu 0,71 pgr/m®, sedangkan
paling tinggi bagian depan terminal yaitu 2,58 pgr/m’® - Rata-rata kadar

Pb udara Terminal Tirtonadi Surakarta menunjukkan sebesar 1,30 pgr/m’

3. Hasil Pemeriksaan kandungan Pb dalam Urine dan kondisi kesehatan pada
pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.

Pengambilan sampel untuk pemeriksaan kandungan Pb dalam urine
terbadap 31 responden, dilaksanakan dengan menggunakan metode AAS
{Spektrofotometer Serapan Atom).

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi responden menurut kadar Pb dalam urine di
Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002.

Kadar Pb urin Frekuensi Persentase (%)
(mg/1)

0,000 - 0,001 18 58,06

0,002 -0,023 7 22,58
0,024 — 0,045 3 9,68
| 0,046 — 0,067 3 9,68
|
| Jumlah 31 100,00

Dari 31 responden yang diperiksa kandungan Pb dalam
ur'inenya, 58,06 % responden mempunyai kadar Pb urine 0,000-0,001

mg/l, 22,58 % responden dengan kadar Pb urine 0,002-0,023mg/l
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dan masing-masing 9,68 % dengan kadar Pb urine antara 0,024 -
0,045mg/1 dan 0,046-0,067 mg/L..

Cara lain untuk mengetahui keterpaparan Pb dapat dilihat
dengan tanda-tanda : ada rasa logam, garis hitam pada gusi, dan lain-lain.
Hasil wawancara dengan responden mengenai indikasi gangguan
kesehatan/indikasi gejala keracunan diperoleh hasil sebagai berikut : ada
rasa logam : 3 orang (10 %), garis hitam pada gusi : 11 orang (35%),

tidak ada gejala keracunan : 17  orang (55%).

. Keluaran maternal dan neonatus pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.

Hasil wawancara dengan responden untuk menggali data keluaran
maternal dan neonatus terhadap 31 responden, didapatkan kasus maternal
yaitu keguguran dan infertilitas, sedangkan kasus neonatus yaitu BBLR dan
kecacatan.

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi responden menurut keluaran maternal pada
pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Keluaran Maternal Frekuensi Persentase (%)
- Ada keluaran maternal 15 48,38
- Tidak ada keluaran maternal 16 51,62
Jumlah 31 100,00

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 31 responden terdapat 15

orang (48,38 %) terdapat keluaran maternal. Keluaran maternal terinci
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sebagai berikut : 5 orang (33,35%) terdapat kasus keguguran dan 10 orang
(66,66%) kasus infertilitas.

Dari 31 responden, terdapat 15 orang (48,38%) dengan keluaran kasus
maternal, 5 orang (33,33%) Pb urine positif, 6 orang (40%) Pb darah positif
dan 4 orang (26,67%) Pb negatif.

Tabel 4.4. Distribusi responden menurut keluaran neonatus pada pedagang di
Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Keluaran Neonatus Frekuensi Persentase (%)
- Ada keluaran neonatus 8 25,80
- Tidak ada keluaran neonatus 23 74,20
Jumlah 31 100,00

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 31 responden terdapat 8
orang (25,80 %) terdapat keluaran neonatus. Keluaran neonatus terinci
sebagai berikut : 7 orang (87,5%) dengan kasus BBLR dan 1 orang (12,5%)
dengan kasus kecacatan.

Dari 31 responden, terdapat sebanyak 8 orang (25,8%) mengalami
kasus neonatus, 4 orang (50%) Pb urine positif, 2 orang (25%) Pb darah

positif dan 2 orang (25%) Pb negatif.
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5. Lama kerja dan masa kerja pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.

Lama kerja responden dihitung dalam jam/hari berkisar antara 5-16
jam dengan rata-rata 11 jam/hari. Masa kerja responden dihitung dalam
tahun berkisar antara 2—24 tahun dengan rata-rata 9,90 tahun

Tabel 4.5. Distribusi frekuensi responden menurut lama kerja  pada
pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Lama kerja (jam/hari) Frekuensi Persentase (%)
< 5 0 0,00
5- 8 4 12,90
> 8 27 87,10
Jumlah 31 100.00

Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 31 responden terdapat
27 orang (87,10%) dengan lama kerja lebih dari 8 jam/hari. Sedangkan 4
orang {12,90%) dengan lama kerja kurang dari 8 jam/hari.

Tabel 4.6. Distribusi frekuensi responden menurut masa kerja pada
pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Masa kerja (tahun) Frekuensi Persentase (%)
< 2 3 9,67
3 -5 2 6,45
> 5 26 83,88

Jumlah 31 100,00
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Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 31 responden terdapat
26 orang (83,88%) mempunyai masa kerja lebih dari 5 tahun. Ada 2
orang (6,45%) dengan masa kerja anatar 3—5 tahun. Sedangkan 3 orang
(9,67%) dengan masa kerja kurang dari 2 tahun.
6. Umur responden.
Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 31 orang pedagang di
Terminal Tirtonadi Surakarta. Rata-rata umur responden 33 tahun, umur
terendah 25 tahun dan tertinggi 40 tahun.

Tabel 4.7. Distribusi frekuensi responden menurut kalompok umur pada
pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002.

Kelompok Umur (Th) Frekuensi Persentase (%)
25-30 13 41,94
31-35 7 22,58
36 —-40 11 35,48
Jumlah 31 100,00

Pada tabel 4.7 terlihat bahwa responden dengan umur 25-30 tahun
mempunyai frekuensi terbanyak yaitu 13 orang (41,94%), sedangkan
responden dengan umur 31-35 tahun mempunyai frekuensi terndah yaitu 7

orang (22,58 %).
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7. Analisis hubungan kadar Pb udara, kandungan Pb dalam urine, lama paparan
dan masa kerja dengan keluaran maternal, neonatus dan gangguan kesehatan,

Hasil pemeriksaan kadar Pb udara menurut kelnaran maternal,
neonatus dan gangguan kesehatan di kelompokkan dalam 3 kategorl yaita
rendah (0,71-1,34 pg/m®), sedang (1,35-1,95 p.g/mg’) dan tinggi (1,96-2,58
pg/m’)

Tabel. 4.8. Distribusi frekuensi keluaran maternal menurut kadar Pb udara
pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

PbUdata |- , Keluaran Maternal Jumlah %
+ % - %
Rendah 7 46,66 13 18125 1 20 64,51
Sedang 2 13,34 0 | 00,00 2 06,45
Tinggi 6 40,00 3 | 18,75 9 29,04
Jamiah 15 100,00 16 1100,00 | 31 100,00

Dari 15 responden yang mengalami keluaran maternal, ditinjau
dari keberadaannya berdasarkan tinggi rendahnya konsentrasi Pb udara,
diperoleh hasil 7 responden (46,66%) berada pada konsentrasi Pb udara
rendah, 2 responden (13,34%) pada lokasi konsentrasi Pb udara sedang,

dan 6 responden (40,00%) pada lokasi konsentrasi Pb udara tinggi.
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Tabel. 4.9. Distribusi frekuensi keluaran neonatus menurut kadar Pb
udara pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun. 2002

PbUdara Keluaran Neonatus Jumiah %
+ % - %
Rendah 8 100,001 12 | 52,17 | 20 64,51
Sedang 0 00,00 2 1} 08,69 2 06,45
Tinggi 0 00,00 9 | 39,14 9 29,04
Jumlah 8 100,001 23 |100,00 { 31 100,00

" Dari 8 responden yang mengalami keluvaran neonatus, ditinjau

dari keberadaannya berdasarkan tinggi rendahnya konsentrasi Pb udara,

diperoleh hasil 8 responden (100,00%) berada pada konsentrasi Pb udara

rendah.

Tabel. 4.10. Distribusi frekuensi gangguan kesehatan menurut kadar Pb
udara pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Pb Udara Gangguan Kesehatan Jumlah| %
+ % - %
Rendah 10 71,42 | 10 | 58,82 | 20 64,51
Sedang 1 07,14 1 | 0588 2 06,45
Tinggi 21,42 35,29 9 29,04
Jumlah 14 100,001 17 {100,00 | 31 100,00

Dari 14 responden vyang mengalami gangguan keschatan,

ditinjau dari keberadaannya berdasarkan tinggi rendahnya konsentrasi Pb
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udara, diperoleh hasil 10 responden (71,42%) berada pada konsentrasi Pb
udara rendah, 1 responden (7,14%) pada lokasi konsentrasi Pb udara
sedang, dan 3 responden (21,42%) pada lokasi konsentrasi Pb udara
tinggi.

Hasil pemeriksaan kandungan Pb dalam urine menurut keluaran
maternal, neonatus dan gangguan kesehatan di kelompokkan dalam 3
kategoﬁ yaitu rendah (0,002-0,023 mg/l) , sedang (0,024-0,045 mg/L)

dan tinggi (0,046-0,067 mg/L)

Tabel. 4.11. Distribusi frekuensi keluaran maternal menurut kandungan

Pb dalam urine pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tabun
2002.

Pb Urine Keluaran Maternal Jumlah %
+ % - %
Rendah 13 86,68 il 68,75 24 71,42
Sedang 1 06,66 2] 12,50 3 09,68
Tinggi 1 06,66 3| 18,75 4 12,90
Jumiah 15 100,00{ 16 | 100,00 | 31 100,00

Dari 15 responden yang mengalami keluaran maternal, ditinjau
dari tinggi rendahnya kandungan Pb dalam wrine, diperoleh hasil 13
responden (86,68%) kandungan Pb dalam urine rendah, masing-masing 1

responden (06,66%) kandungan Pb dalam urine sedang, dan tinggi.
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Tabel. 4.12. Distribusi frekuensi keluaran neonatus menurut kandungan
Pb urine pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Pb Urine Kelunaran Neonatus Jumlah %
+ % - %
Rendah 5 62,50 19 1| 82,60 24 77,42
Sedang 2 25,00 I [ 04,35 3 09,68
Tinggi 1 12,50 3 113,04 4 12,90
Jumlah 8 100,001 23 100,00 l 31 100,00 l

Dari 8 responden yang mengalami keluaran neonatus, ditinjau
dari tinggi rendahnya kandungan Pb dalam wrine, diperoleh hasil 5
responden (62,50%) kandungan Pb dalam urine rendah, 2 responden
(25,00 %) kandungan Pb dalam urine sedang, dan 1 responden (12,50%)
kansungan Pb dalam urine tinggi.

Tabel. 4.13. Distribusi frekuensi gangguan keschatan menurut kandungarn
Pb urine pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Pb Urine Gangguan Kesehatan Jumlah| %
+ % - %
Rendah 9 64,28 15 | 8823 | 24 77,42
Sedang | 07,14 2 111,77 3 09,68
Tinggi 4 28,58 0 ) 00,00 4 12,90
Jumlah 14 160,60 | 17 |100,00 | 31 100,00

Dari 14 responden yang mengalami gangguan keschatan,
ditinjan dari tinggi rendahnya kandungan Pb dalam urine, diperoleh hasil

9 responden (64,28%) kandungan Pb dalam urine rendah, 1 responden
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(7,14 %) kandungan Pb dalam urine sedang, , dan 4 responden (28,58%)
kansungan Pb dalam urine tinggi.

Tabel. 4.14. Distribusi frekuensi keluaran maternal menurut lama paparan
pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Lama Keluaran Maternal Jumlah %
Paparan + % - %
<5 0 00,00 0 | 00,00 0 00,00
5-8 2 13,33 2 112,50 4 12,90
> 8 13 86,67 14 | 87,50 | 27 87.10
Jumlah 15 100,00 | 16 (100,00 | 31 100,00

Dari 15 responden yang mengalami keluaran maternal, ditinjau
dari lama paparan, diperoleh hasil 0 responden dengan lama paparan < 3
jam, 2 responden (13,33 %) dengan lama paparan 58 jam, dan 13
responden (86,67%) dengan lama paparan > 8 jam.

Tabel. 4.15. Distribusi frekuensi keluaran neonatus menurut lama paparan
pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Lama Keluaran Neonatus | Jumlah %
Paparan + % - %
<35 0 00,00 6] 00,060 0 00,00
5 -8 0 00,00 4| 17,39 4 12,90
> 8 8 100,00 19 | 82,61 27 87,10
Jumlah 8 100,001 23 1100,00] 31 100,00

Dari 8 responden yang mengalami keluaran neonatus, ditinjau

dari lama paparan, diperoleh hasil 0 responden dengan lama paparan < 5
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Jam, dan lama paparan 5-8 jam, 8 responden (100%) dengan lama

paparan > 8§ jam,

Tabel. 4.16. Distribusi frekuensi gangguan kesehatan menurut lama
paparan pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Lama Gangguan Keschatan Jumlah %
Paparan + % - Yo
<5 0 00,00 0 00,00 0 00,00
5-8 1 07,6 | 3 16,67 4 12,90
> 8 13 92,3 {14 83,33 27 | 87,10
Jumlah 14 1100,00| 17 (100,06 31 100,00

Dari 14 responden yang mengalami gangguan keschatan,
ditinjau dari lama paparan, diperoleh hasil 0 responden dengan lama
paparan < 5 jam, 1 responden (7,69 %) dengan lama papacan 5-8 jam,
dan 13 responden (92,31%) dengan lama paparan > 8 jam.

Tabel. 4.17. Distribusi frekuensi keluaran maternal menuryi masa kegja
pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Masa Keluaran Maternat Jumiah %

Kerja + Y - %
< 2 0 00,00 { 3 | 18,95 3 09,67
2 -5 2 13,33 | 0 | 00,00 2 06,45
> 5 13 86,67 | 13 | 81,25 26 83,88

Jumlah 15 | 100,00 | 16 {100,00| 31 100,00
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Dart 15 responden yang mengalami keluaran maternal, ditinjau
dari masa kerja responden, diperoleh hasil 0 responden dengan masa kerja
< 2 tahun, 2 responden (13,33 %) dengan masa kerja 2—5 tahun, dan 13
responden (86,67 %) dengan masa kerja > 5 tahun.

Tabel. 4.18. Distribusi frekuensi keluaran neonatus menurut masa kerja
pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Masa Keluaran Neonatus | Jumlah %
Kerja + % - %
< 2 0 00,00 3 13,04 3 09,68
2 -5 1 12,50 1 04,35 2 06,45
> 5 7 87,50 | 19 82,61 26 83,87
Jumlah 8 100,00 | 23 1106000 31 100,00
| l

Dari 8 responden yang mengalami keluaran neonatus, ditinjau
dari masa kerja responden, diperoleh hasil 0 responden dengan masa kerja
< 2 tahun, 1 responden (12,50 %) dengan masa kerja 2-5 tahun, dan 7
responden (87,50 %) dengan masa kerja > 5 tahun.

Tabel. 4.19. Distribusi frekuensi gangguan kesehatan menurut masa kerja
pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta tahun 2002

Masa Gangguan Keschatan Jumlah %
Kerja + % - %
> 2 0 | 00,00 34 16,67 3 | 09,68
2 -5 0 | 00,00 2| 15,1t 2 | 06,45
> 5 14 100,00 12} 72,22 26 | 83,87
Jumlah 14 1100,00f 17 | 100,00 31 { 100,00
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Dari 14 responden yang mengalami gangguan kesehatan,

ditinjau dari masa kerja responden, diperoleh hasil 0 responden dengan
masa kerja < 2 tahun, dan masa kerja 25 tahun, 14 responden (100,00%)
dengan masa kerja > 5 tahun.

8. Hasil Analisis Statistik hubungan Pb udara, Pb urine, lama paparan, masa
kerja dengan keluaran maternal, neonatus dan gangguan keschatan.

a. Hasil analisis dengan uji korelasi Sperman rho.
Hasil analisis hubungan antara kadar Pb udara, Pb dalam urine,
Jama ketja dan masa kerja dengan keluaran maternal, neonatus dan
gangguan kesehatan dapat dilihat pada tabel 4.20.

Tabel 4.20. Hasil analisis korelasi antara Pb udara, Pb urine, lama kerja
dan masa kerja dengan keluaran maternal, neonatus dan gangguan

kesehatan.
Variabel Bebas, Variabel r hitung p value
Antara dan Terikat
Pengganggun
Pb Udara Maternal U,330 0,U70
Neonatus -0,393 0,029 *
Gangguan keschatan - 0,072 0,702
Pb Urine Maternal - 0,147 0,431
Neonatus 0,160 0,389
Gangguan kesehatan 0,251 0,173
Lama kerja Maternal -0,074 0,692
| Neonatus - 0,230 0,213
| Gangguan kesehatan -0,188 0,311
Masa kerja Maternal 0,107 0,566
i Neonatus 0,053 0,777
| Gangpuan kesehatan 0,367 0,042 *

Keterangn : *) variabel bebas ada hubungan dengan variabel terikat.
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Pada tabel 4.20 menunjukkan hanya ada dua variabel yang
berkorelasi secara signifikan yaitu :

1). Variabel Pb udara dengan variabel keluaran neonatus mempunyai nilai
korelasir = - 0,393 lebih besar dari rho tabel (0,355), dengan nilai p
= 0,029 (lebih kecil dari 0,05). Dengan demikian ada korelasi antara
Pb udara dengan keluaran maternal. Keeratan hubuﬁgan nilai r
sebesar - 0,393 artinya dengan arah korelasi negatif, tingginya
kandungan Pb udara diikuti rendahnya keluaran maternal atau
sebaliknya, termasuk dalam kategori keeratan sangat rendah.

2). Variabel masa kerja dengan variabel gangguan kesehatan mempunyai
nifai korelasi r = - 0,367 iebih besar dari rho tabel (0,355), dengan
nilai p = 0,042 (lebih kecil dari 0,05). Dengan demikian ada korelasi
antara masa kerja dengan gangguan kesehatan. Keeratan hubungan
nilai r sebesar - 0,367 artinya dengan arah korelasi negatif, lamanya
masa kerja diikuti rendahnya gangguan kesehatan atau sebaliknya,
termasuk dalam kategori keeratan sangat rendah.

b. Hasil analisis perhitungan Rasio Prevalensi.
Hasil perhitungan rasio prevalensi wuntuk mengetahui
kemungkinan variabel Pb udara, Pb urine, lama kerja dan masa kerja
merupakan faktor risiko terjadinya keluaran maternal, neonatus dan

gangguan kesehatan dapat dilihat pada tabel 4.21.
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Tabel. 4.21. Perhitungan Rasio Prevalensi hubungan Pb udara, Pb urine,
lama kerja dan masa kerja dengan keluaran Maternal, neonatus dan
gangguan kesehatan pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta

Variabel bebas, Variabel Nilai RP

Antara dan penganggu Terikat

Pb Udara Maternal 1,19 *
Neonatus 0,25
Gangguan kesehatan 0,79

Pb Urine Maternal 0,92
Neonatus 2,28 *
Gangguan kesehatan 0,60

Lama Kerja Maternal 0,40
Neonatus 0,00
Gangguan kesehatan 0,48

Masa Kerja Maternal 0,69
Neonatus 0,75
Gangguan kesehatan 0,45

Keterangan : *) variabel bebas merupakan faktor risiko untuk terjadinya variabel
terikat. '

Pada tabel 4.21 menunjukkan hanya dua variabel yang merupakan
faktor risiko untuk terjadinya korelasi yaitu :

1). Variabel Pb udara dengan variabel keluaran maternal mempunyai nilai
rasio prevalensi = 1,19 > 1, berarti Pb udara merupakan faktor risiko
untuk terjadinya keluaran maternal.

2). Variabel Pb urine dengan variabel keluaran neonatus mempunyai nilai
rasio prevalensi =2,28 > 1, berarti Pb urine merupakan faktor risiko

untuk terjadinya keluaran neonatus.
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B. Pembahasan.

1. Kadar Pb udara di Terminal Tirtonadi Surakarta.

Hasil pengukuran pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa rata-rata kadar
Pb udara di Terminal Tirtonadi Surakarta sebesar 1,30 p.g/m3 , kadar tersebut
belum melebihi nilai ambang batas baku mutu wudara ambien (Surat
Keputusan Gubernur Jawa Tengah no. 8 tabun 2001 yaitu 2 ug/Nm’), akan
tetapi pada titik lokasi pengambilan sampel udara pada unit D melebihi baku
mutu udara ambien yaitu 2,58 pg/m> Hal ini karena bentuk terminal
Tirtonadi Surakarta schingga menyebabkan turbulensi udara di unit DD,
kondisi ini merpakan salah satu penyebab terjadinya peningkatan konsentrasi
pencemaran udara termasuk Pb.

Pengukuran Pb udara sebefumnya yang dilakukan secara rutin oleh
Dinas Keschatan Surakarta, menunjukkan bahwa hasil emisi Pb udara pada
bulan September (0,805 pg/m’) lebih tinggi dari pada pengukuran bulan
Oktober ( 0,246 pg/m’). Keadaan ini ada kemungkinan dipengaruhi oleh
cuaca dan mulainya musim penghujan dan faktor lingkungan lainnya, tercatat
rata-rata curah hujan pada bulan September jauh lebih rendah (19 mm)
dibandingkan bulan Oktober (165 mm).

Pada tabel 4.5. memnjukkan bahwa 87,10 % responden berada di

fingkungan Termipal selama > 8 jam, tabel 4.6 menunjukkan 83,88%

responden mempunyai masa kerja > 5 tahun. Sehingga Pb udara bisa
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mengakibatkan gangguan kesehatan pada responden, mengingat Pb
mempunyai sifat kumulatif.

Emisi Pb di udara masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan
berupa partikel, akumulasi terjadi sesuai dengan diameter partikel yang
terhisap, pada diameter < 1 mikron dapat masuk dalam paru-paru, selanjutnya

40% dari partikel yang masuk kedalam paru-paru akan masuk ke dalam aliran
darah.

. Pb dalam urine pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan Pb dalam urine
dari 31 responeden terdapat 13 responden Pb dalam urine positif dengan
antara 0,002-0,067 mg/L. sedangkan Pb dalam urine yang diperbolehkan
adalah 65 pg/l (Ludirdja, 1994) dan 18 responden Pb dalam urine negatif.
Akan tetapi terdapat kasus maternal sebanyak 15 responden dan kasus
neonatus 8 responden. Hal ini kemungkinan karena pemeriksaannya
menggunakan metode AAS, metode ini mempunyai keterbatasan dan
kelemahan yaitu hanya membaca hasil tiga angka di belakang koma. Melihat
keterbatasan metode ini ada kemungkinan bahwa, 18 responden yang Pb
dalam urine negatif, apabila dilakukan pemeriksaan Pb dalam darah ada

kemungkinan hasilnya positif.
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18 responden dengan kadar Pb uriné negatif dilakukan pemeriksaan
Pb dalam darah terhadap 7 responden yang mempunyai kasus keluaran
maternal dan neonatus. Ternyata hasil pemeriksaan Pb dalam darah pada 7
responden tersebut hasilnya positif semua dengan kadar antara 0,004-0,047
mg/l. Menurut WHO (1980) batasan minimal Pb dalam darah untuk wanita

pekerja usia produktif sebesar 30 pg/dl

Pb yang terakumulasi dalam tubuh manusia bisa mengkibatkan
gangglian sistem reproduksi, sistem saraf pusat, sistem hematopoetik, sistem
kardiovaskuler, efek terhadap saluran cerna, efek terhadap ginjal, efek
karsinogenik, dan lain-lain. Pb mempunyai afinitas yang tinggi terhadap
eritrosit, sekitar 95 % terikf;lt dalam eritosit darah, Pb mempunyai waktu
paruh dalam darah yang sangat lambat sekitar 25 hari, pada jaringan lunak
40 hari dan pada tulang 25 tahun. Mengingat sifat ekskresi yang sangat
lambat ini Pb mudah terakumulasi dalam tubuh, pada sistem metabolisme
dalam tubuh Pb terekskresi melalui: kulit : keluar bersama-sama keringat,
rambut dan kuku, ginjal : keluar bersama-sama urine, kolon : keluar bersama-
sama tinja. Ekskersi paling banyak melalui urine yaitu 60-75%; mefalui
tinja 25-30% sedang sisanya melalui kulit dan Air Susu Ibu. |

Gangguan keschatan yang dapat diakibatkan oleh kadar Pb dalam

darah 10 pg/dl adalah kelainan pada darah berupa hambatan pada ALA.D dan

gangguan pertumbuhan pada janin. Kadar 15 pg/dl mengakibatkan
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peningkatan eritrosit, protoporfirin dan perubahan elektrofisiologi SSP.
Kadar 30 pg/dl mengakibatkan peningkatan tekanan darah, kelainan prematur
pada janin dan aberasi kromosom pada reproduksi laki-laki. Kadar 40 pg/dl
mengakibatkan peningkatan koproporfirin, disfungsi saraf perifer. Kadar 60
ug/dl mengakibatkan periferal neuropati dan komplikasi pada kehamilan.
Kadar 70 pg/dl mengakibatkan anemia klinis, dan kadar 80 — 100 pg/dl
mengakibatkan nefropati kronik pada ginjal, gejala ensefalopati, kelainan
jantung dan infertilitas..

Pada hasil pemeriksaan kadar Pb urine mencapai 0,067 mg/l, kadar ini

- sangat tinggi dari batas kadar yang dapal mengakibatkan kelainan-kelainan

tersebut di atas. Sehingga dapat diprediksi bahwa kemungkinan adanya
gangguan kesehatan pada responden seperti adanya keluhan rasa logam dan
garis hitam pada gusi, adanya gangguan/kelainan infertilitas, keguguran serta
BBLR dan kecacatan merupakan akibat keterpaparan emisi Pb udara di

terminal Tirtonadi Surakarta.

. Keluaran Maternal dan Neonatus ( Keguguran, Infertilitas, BBLR dan

Kecacatan ).

a. Keluaran Maternal ( Keguguran dan Infertilitas ).

Pada tabel 4.3. terlihat bahwa ada 15 responden terdapat keluaran
maternal, yang terinci sebagai berikut : 5 orang (33,35%) dengan kasus

keguguran, 10 orang (66,65%) dengan kasus Infertilitas. Kandungan Pb
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dalam urin berkisar antara : 0,002-0,067 mg/], tingginya kandungan Pb
urine sehingga memungkinkan adanya hubungan antara Pb udara dengan
Keluaran Maternal. Penyebab terjadinya gangguan maternal disebabkan
oleh banyak faktor antara lain kecekaan, kurang gizi, keracuanan bahan
kimia, dan lain-lain. Salah satu penyebab terjadinya gangguan maternal
karena keracunan/keterpaparan bahan kimia dapat diakibatkan oleh Pb.

Gangguan ini dalam penelitian dapat dideteksi dengan adanya
keluhan ada garis kitam pada gusi responden dan rasa logam serta hasil
pengukuran Pb urine dan Pb darah.

Secara statistik, walaupun pada uji korelasi sperman rho menyatakan
tidak ada korelasi dengan anilai r = 0,330 dan p = 0,070 akan tetapi pada
i)erhitungan rasio prevalensi menunjukkan bahwa Pb udara merupakan

faktor risiko untuk terjadinya keluaran maternal.

b. Keluaran Neonatus ( BBLR dan Kecacatan ).

Pada tabel 4.4. terlihat baliwa dari 8 responden dengan kelnaran
Neonatus terinci sebagai berikut : 7 orang (87,50%) dengan kasus BBLR
dan 1 orang (20%) dengan kasus kecacatan. Kandungan Pb dalam urine
berkisar antara : 0,002-0,067 mg/l, hal ini juga ada kemungkinan bahwa Pb
udara ada hubungan dengan keluaran neonatus. Penyebab terjadinya

gangguan neonatus yang dalam hal ini dengan indikator BBLR adalah
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kurang gizi, penyakit kronis pada ibu dan adanya keterpaparan bahan
kimia teragonik yang bisa menghabat pertumbuhan janin.

Kecacatan pada janin disebabkan oleh afktor genetika, bahan kimia
atau unsur logam berat yang masuk dalam tubuh ibu. Keberadaan logam
berat dalam tubuh dapat melalui saluran pernafasan dan saluran pencernaan
yang akan terakumulasi diantaranya dalam darah dan diteruskan kedalam
tubuh janin.

Kerusakan janin efek kerja teratogenik Pb dimulai sejak minggu ke
tiga hingga minggu ke 38 kehamilan, hanya saja jenis kerusakan yang
diakibatkan tergantung minggu keberapa teratogenik Pb mulai bekerja.
Kecacatan yang ditemukan pada respoden adalah cacat pendengaran,
apabila dilihat pada lampiran gambar skematik periode perkembangan dan
kerusakan yang diakibatkan zat teratogenik pada janin, perusakan pada
organ pendengaran terjadi pada minggu ke enam kehamilan atau minggu
ke delapan.

Faktor yang mendorong kemungkinan terjadinya kasus neonatus
tersebut dimungkinkan akibat keterpaparan Pb udara di Terminal Tirtonadi
Surakarta yang cukup lama > 5 tahun dengan lama paparan tiap harinya

rata-rata lebih dari 8 jam.




68

Hasil analisa statistik, walaupun nilai korelasi menyatakan korelasi

kurang kuat, akan tetapi nilai signifikansi menunjukkan ada hubungan

antara Pb udara dengan keluaran neonatus.

4. Hubungan emisi Pb udara, Pb urine dengan kelmaran Maternal &

Neonatus pada pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta.

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada korelasi
antara Pb udara dengan keluaran maternal, akan tetapi ada korelasi antﬁra Pb
udara dengan keluaran neconatus. Hal ini kemungkinan karena )anin
merupakan sosok yang sangat rentan, dengan adanya Pb dalam darah ibu
maka akan diteruskan ke janin, sehingga ikut terpapar Pb yang dapat
mengganggu pertumbuhannya janin dalam kandungan. Dampak yang
diakibatkannya yaitu bayi dengan berat badan lahir rendah atau lahir cacat.

Menurut American journal, 1996, kadar Pb dalam darah 10 pg/dl
dapat mengakibatkan ganggﬁan pertumbuhan pada janin, kadar 30 pg/dl
mengakibatkan kelainan prematur dan kadar 60 pg/dl mengakibatkan
komplikasi kehamilan. Karena senyawa teratogen termasuk Pb apaBila masuk
ke tubuh janin akan mengganggu pertumbuhan janin sejak janin usia
memasuki minggu ke tiga dan terus berkelanjutan apabila paparan dari ibu
terus berlangsung. Gangguan yang diakibatkannya mulai dari gangguan
pertumbuhan sistem syarafl pusat sampai organ fital dalam tubuh janin juga

anggota badan seperti lengan dan kaki. Sehingga kadar Pb urine terendah
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pada penelitian ini sebesar 0,002 mg/1 sudah cukup untuk bisa mengakibatkan
adanya kasus maternal dan neonatus.

Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR), karena akibat
pertumbuban yang janin lerganggu, Pb yang merasuk dalam janin akan
mengganggu susunan saraf dan organ tubuh, dengan terganggunya
pertumbuhan saraf pusat janin akan mempengaruhi pertumbuhan janin secara
keseluruhan.

Adnya kasus cacat pendengaran sejak lahir pada responden
merupakan akibat dari terganggunya pertumbuhan pada organ pendengaran,
janin mulai terganggu organ pendengaran sejak minggu keempat hingga
pertengahan minggu ke duabelas. Sehingga dalam pertwmbuhan selanjutnya
organ pendengaran sudah mengalami kerusakan dan bayi lahir dengan
kecacatan atau tidak mendengar. Apabila bayi lahir tidak mendengar sudah
tentu tidak bisa bicara, akibatnya kecacatan yang dialaminya tidak hanya
kecacatan pendengaran akan tetapi juga kecacatan bicara.

Hasil analisis pada tabel 4.20 menunjukkan ada korelasi secara
signifikan antara masa kerja dengan gangguan kesehatan, mengingat masa
ketja rata-rata responden selama 9-10 tahun artinya sudak cukup lama
responden terpapar oleh Pb udara. Gangguan keschatan terdapat pada

responden menunjukkan bahwa dari 31 responden ada 11 orang (35,48%)
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dengan kasus gusi hitam, dan ada 3 orang (9,67%) dengan kasus sering
merasakan ada rasa logam didalam mulutnya.

Terakumulasinya Pb dalam tubuh  diantaranya sangat di
pengaruhi oleh lama paparan dan masa kerja, seseorang dengan lama paparan
tinggi dan masa kerja sedikit, kemungkinan kadar Pb dalam tubuh lebih
sedikit dibanding dengan lama paparan tinggi dan masa kerja lama. Namun
demikian dalam penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan masa
kerja dan paparan lebih rendah mempunyai kadar Pb dalam urine lebih tinggi,
dan sebaliknya. Faktor-faktor yang berpengaruh kecuali faktor lama paparan
dan masa kerja adalah : ukuran partikel, daya larut, volume pernafasan,

variasi psikologis dan kondisi pathologis individu sescorang.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN.

1. Hasil pengukuran emisi Pb udara Terminal Tirtonadi Surakarta rata-rata
1,30ug/m’, masih dibawah baku mutu udara ambien menurut SK Gubernur
Jawa Tengah yaitu 2,0 pg/Nm’. Hasil pengukuran pada unit D menunjukkan
Pb udara melebihi baku mutu udara ambien yaitu 2,58 pg/m’

2. Hasil pemeriksaan kandungan Pb dalam urine pada pedagang di Terminal
Tirtonadi Surakarta berkisar antara 0,002-0,067 mg/l setara dengan 2-67 ng/l
berarti telah melebihi Pb dalam urine yang diperbolehkan yaitu 65 pg/l.

3. Hasil identifikasi keluaran maternal dan neonatus pada pedagang di Terminal

Tirtonadi Surakarta adalah sebagai berikut :

a. Maternal  : - Keguguran .5 orang
- Infertilitas :10  orang

" b.Neonatus :-BBLR 27 orang
- Kecacatan 11 orang.

4. Hubungan antara emisi Pb udara, Pb urine, lama kerja, masa kerja dengan
keluaran maternal, neonatus dan gangguan kesehatan. Dapat disimpulkan
sebagai berikut :

a. Ada korelasi yang signifikan antara Pb udara dengan keluaran neonatus

(p<0,05).
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b. Ada korelasi yang signifikan antar masa kerja dengan gangguan
kesehatan (p<0,05).

¢. Pb udara merupakan faktor risiko untuk terjadinya keluaran maternal
(RP>1)

d. Pb urine merupakan faktor risiko terjadinya keluaran neonatus (RP>1).

B. SARAN - SARAN,

1. Untuk mengantisipasi peningkatan keterpaparan emisi Pb udara dan
pencegahan terhadap yang belum terpapar maka diharapkan kepada
Pemerintah Daerah Kota Surakarta perlu segera melakukan hal-hal sebagai
berikut :

a, Menertibkan sistem pemberangkatan dan penurunan penumpang dengan
memperpendek waktu parkir bus pada lokasi tersebut. Tidak terdapat kios
pada area parkir bus. Apabila ada rencana relokasi terminal harap
direncanakan untuk pembangunan kios hanya pada area tunggu
pemberangkatan dan penurunan penumpang saja.

b. Menertibkan pc!éksanaan peraturan baku mutu uwdara ambien, artinya
dengan adanya hasil pengukuran Pb udara melebihi baku mutu udara
ambien maka segera diambil tindakan atau langkah-langkah antisipasi.

c. Meningkatkan pembinaan dan penyuluhan kepada masyarakat terminal

terutama para pedagang yang ada di terminal.
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BAB VI

RINGKASAN

Meningkatnya jumlah kendaraan bermotor di Jawa Tengah, mengakibatkan
meningkat pula adanya pencemaran udara dari sisa gas buang kendaraan bermotor.
Salah satu zat gas buang yang paling berbahaya adalah unsur plumbum (Pb) atau
timah hitam.Telah diketahui bahwa dampak yang akan ada apabila orang terpapar
plumbum adalah keracunan dan gagangguan kesehatan lainnya. Pb mempunyai sifat
kumulatif, carsinogenic, biomagnifikasi dan sangat beracun. Setiap pengukuran
kualitas udara di Terminal Tirtonadi Surakarta selalu terdeteksi adanya emisi Pb
udara. Dilaksanakan pre survey dengan pemeriksaan Pb dalam urine pedagang di
Terminal Tirtonadi Surakarta 25 % menunjukkan positif Pb urine. Ditemukan kasus
15 kasus maternal dan 8 kasus neonatus.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas maka permasalahannya adalzh
“Adakah hubungan Pb udara, Pb urine dengan keluaran maternal dan neonatus pada
pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta pada tahun 2002 ?”

Tujuan umum penelitian adalah mengetahui hubungan Pb udara, Pb urine
dengan keluaran maternal dan neonatus pada pedagang di Terminal Tirtonadi
Surakarta pada tahun 2002, tujuan khusus yaitu -mengukur kadar Pb udara di
Terminal Tirtonadi Surakarta, mengukur kondisi kesehatan dengan pemeriksaan Pb

dalam urine pedagang di Terminal Tirtonadi Surakarta, mengidentifikasi keluaran
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maternal dan neonatus pada pedagang, dan menganalisis hubungan antara Pb udara,
Pb urine dengan keluaran maternal dan neonatus pada pedagang di Terminal
Tirtonadi Surakarta pada tahun 2002.

Teori yang mendukung penelitian ini adalah batasan dan pengertian tentang
udara, pencemaran udara, faktor-fakior yang mempengaruhi pencemaran udara,
pengaruh udara terhadap kesehatan, baku mutu kualitas udara, Plumbum golongan
logam berat, fungsi Pb, bahaya Pb, penyercpan Pb melalui pernafasan, metabolisme
Pb, toksikologi, pengarub/efek Pb terhadap kesehatan, , pencegahan dan pengawasan
paparan dan keracunan,.

Emisi Pb udara akan masuk dalam tubuh manusia melalui dua cara yaitu
melalui pernafasan dan saluran pencernaan, Pb masuk tubuh akan merasuk kedalam
darah dan bersama darah menyebar keseluruh tubub. Pb dalam tubuh akan dapat
mengakibatkan gangguan/efek sistem hematologis, sistem saraf, gastrointestinal,
ginjal, sistem cardiocasculer, carsinogenic dan sistem reproduksi. Pb dalam tubuh
diekskresikan melalui tinja, melalui kulit (keringat, rambut dan kuku) dan 60-75 %
melalui urine.

Penelitian ini penelitian eksplanatory dengan pendekatan cross sectional.
Populasinya adalah pedagang wanita pasangan usia subur dengan batas usia antara
20-40 tahun yang berada di Terminal Tirtonadi Surakarta. Jumlah sampel yang
diambil sebanyak 31 responden (total pupolasi). Data diperoleh dengan cara

pengukuran secara langsung terhadap Pb udara dan Pb dalam urine serta dengan
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wawancara secara langsung kepada responden. Metode pemeriksaan laboratorisnya
adaiah dengan metode AAS, sedangkan untuk analisa statistiknya dengan
meﬁggunakan uji korelasi product moment dan perhitungan rasio prevalensi.

Hasil penelitian menunjukkan, rata-rata kadar Pb udara sebesar 1,30 pg/m’,
41,93 % responden mempunyai kadar Pb dalam urine positif. Dari 31 responden
terdapat 15 orang (48,38%) mempunyai kasus maternal, 8 orang (25,80%)
mempunyai kasus neonatus dan 13 orang 41,93%) ada gangguan kesehatan yaitu
garis hitam pada gusi dan ada rasa logam.

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara Pb udara dengan
keluaran neonatus dengan nilai r = - 0,393 dan p = 0,029 berarti ada hubungan yang
signifikan dengan tingkat keeratan hubungan sangat rendah, dan antara masa kerja
dengan gangguan kesehatan didapatkan nilai r = - 0,367 dan p = 0,042 berarti juga
ada hubungan yang signifikan dengan tingkat keeratan agak rendah.. Hasil
perhitungan rasio prevalensi menunjukkan Pb udara merupakan faktor risiko untuk
terjadinya keluaran maternal dengan nilai rasio prevalensi = 1,19, dan Pb urine
merupakan faktor risiko untuk terjadinya keluaran neonatus dengan nilai rasio
prevalensi = 2,28.

Terdapatnya emisi Pb udara rata-rata 1,30 pg/m® di sekitar terminal
Tirtonadi Surakarta sudah cukup membuat keterpaparan kepada orang yang berada
di terminal, bal ini terlihat dengan terdeteksinya Pb dalam urine pada responden

berkisar antara 0,002-0,067 mg/l melebihi dari Pb dalam urine yang diperbolehkan
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yaitu 65 pg /L., Pb bersifat kumulatif dalam tubuh sehingga dalam waktu lama akan
mengakibatkan gangguan kesehatan. Gangguan kesehatan akibat terpapar oleh Pb
adalah gangguan sistem reproduksi, sistem saraf pusat, sistem hematopoetik, sistem
kardiovaskuler, sistem saluran pencernaan, efek terhadap ginjal dan efek
karsinogenik.

Pb udara ada hubungan yang signifikan dengan keluaran neonatus, hal ini
mungkin disebabkan oleh Pb dalam darah ibu akan masuk ketubuh janin dan akan
mengganggu pertumbuhan janin sejak minggu ke tiga hingga minggu terakhir
kehamilannya, sehingga akan berakibat terjadinya keguguran, kecacatan atau berat
bayi lahir rendah. Masa kerja ada hubungan signifikan dengan gangguan kesehatan
hal ini menunjukkan bahwa masa kerja semakin lama semakin tinggi kasus gangguan
kesehatan mengingat Pb bersifat akumulatif. Pb udara merupakan faktor risiko untuk
terjadinya keluaran maternal dan Pb urine sebagai faktor risiko untuk terjadinya
kasus neonatus, berarti keberadaan Pb diudara terminal sebagai pendorong untuk
terjadinya keluaran maternal dan neonatus.

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kadar Pb udara dan terdapatnya Pb
dalam urine responden ada hubungan dan juga merupakan faktor risiko untuk

terjadinga keluaran maternal dan neonatus.




1
L.

<
s

Laspirar

embryonic periad {in weeks]

v 2 3 4
period of dividing
rygole, imploniotion

m. mvmwoamn._oa ‘.._..muqio n N M

head

usuolly no

- —Cr]
susceplible 1o

terotopens

u_o._u

. indicoles comman e ol achion

vn_o_n [ T+14

B

ol leralogen

exlernol genitalio

T R SR I B

- - |
' central nervous “iyslem
heortt
arms
cyc?
legs
.
fecth
polate
L
exierncl genilalio
cor
= pigwals HNtwCA S
== =rEanligis ¥ a
== = DT aui NG =T RGE D b

oy mtaarh
T

Schematic diagram of critical periods of human drvelopmant
represents periods of high sensilivily 1o tgralogens; claar areas represe

Embryoiogy. Sih ed. {1983}).46 With permission.]

155 SONGHIVE

For otgans and strchues indic

penods, [Fiom Meore, The Deuveloping

ated wilhin horizontal bars, the solid area
Human: Clinically Orented




Lampiran

PENGAMBILAN SAMPEL UDARA DAN
PEMERIKSAAN Pb UDARA DENGAN METODE AAS,

A, Penentuan Titik Lokasi Pengambilan Sampel Udara.

Penentuan titik lokasi sampel disesuaikan dengan denah terminal dan tempat

kesibukan kendaraan bus , dibagi dalam 4 titik lokasi, yaitu :

1.

2.

3.

4.

Tempat Penurunan Bus.
Tempat pemberangkatan bus arah barat.
Tempat pemberangkatan bus arah timur

Pintu masuk bagian depan terminal.

Cara penempatan titik/alat HVS pada masing-masing lokasi, dengan cara

membuat diagonal terhadap ruang lokasi pengambilan sampel, tempat pertemuan

diagonal sebagai titik penempatan alat pengambil sampel udara. (Seperti pada

denah terlampir).

B. Teknis pemeriksaan Pb udara dengan metode AAS.

1.

Prinsip Analisis.
Partikulat di uadara ditangkap dengan menggunakan pompa hisap dan media

penyaring. Partikulat tersuspensi pada kertas saring dilakukan analisa

terhadapnya dengan alat Spektrofotometer Serapan Atom (SSA), untuk

mengetahui kadar Pb yang terkandung didalamnya.

¥

L




2. Bahan dan Alat.

a. Alat.
Peralatan yang digunakan terdiri atas.:
1). Spektrofotometer Serapan Atom, panjang gelombang 190 — 870 nm.
2). Pemanas listrik, dilengkapi pengatur suhu.
3). Pipet mikro 500 dan-1.000 ml
4). Labu ukur 50 dan 1000 mL
5). Gelas piala 100 ml
6). Gelas ukur 100 mi
7). Pipet ukur 5 dan 10 ml
8). Kaca arloji.
9). Kertas saring Whatman No. 5 A/B
10) Gunting keramik
11). Corong gelas.

b. Bahan.

Bahan kimia yang digunakan :

1). Kemasan larutan logam Pb 1 gr atau kemasan larutan induk Pb 1.000 mg/l

2). Asam nitrat, HNOs pekat.

3). Air suling atau air demineralisasi bebas logam.

4). Gas Asetilen.

5). Asam Khlorida, HCl pekat




3.

6). Hidrogen peroksida, H202 30 %.

Cara pemeriksaan.

a. Pengambilan Contoh Uji.

Pengambilan contoh uji dilakukan menggunakan peralatan High Volume Air

Sampler (HVS) dan-kertas filter 9 x 9 inci.

. Persiapan Contoh Uji.

Preparast untuk pengujian timbal dari contoh udara dapat diterapkan untuk

alat HVS adalah sebagai berikut :

1). Potong kertas filter menjadi potongan kecil dan masukkan kedalam gelas
piala 100 mi.

2). Tambahkan 60 m! HCL (1+2)

3). Tambahkan 5 ml H202 dan tutup mulut gelas piala dengan kaca arloji.

4). Letakkan gelas piala diatas pemanas, panaskan contoh selama + 1 jam,

5). Tambahkan 5 ml H202 dan lanjutkan pemanasan selama 30 menit.

6). Dinginkan contoh kemudian lakukan penyaringan.

7). Bilas kaca arloji dengan sejumlah air bersamaan dengan penyaringan
contoh.

8). Saring contoh dan tambahkan filtrat pada gelas 100 ml, yang lain
tambahkan 50 ml HC1 (1+2) pada residu di gelas piala terdahulu.

9). Lanjutkan pemanasan selama 30 menit untuk contoh terdahulu.




10). Dinginkan contoh dan kemudian lakulan penyaringan kembali,
pencucian residu dilakukan dua kali.

11). Jadikan filtrat dalam satu gelas piata 100 ml atau 200 ml.

12). Panaskan filtrat sampai terjadi evaporasi dan residu mendekati keadaan -

kering (hanya tinggal sedikit cairan sisa).

13). Tambahkan 20 ml HNO3 kedalam gelas piala dan tutup dengan kaca
arloji, lanjutkan pemanasan sampai seluruh residu tersebut.

14). Dinginkan contoh dan lakukan penyaringan.

15). Bilas gelas piala dengan sejumliah kecil asam nitrat saring contoh dan
kemudian tampung filtrat dalam labu-labu ukur 50 ml dan tambahkan
asan nitrat sampai tepat tanda tera.

16). Contoh (larutan tes) siap dianalisis dengan SSA.

. Pembuatan Larutan Induk Pb.

Buat larutan induk Pb.
1). Tuangkan larutan logam Pb 1,0 gram dari kemasan kedalam labu ukur
1,000 m.

2). Tambahkan air suling sampati tepat pada tanda tera.

. Pembuatan Larutan Baku.

Buat larutan baku Pb dengan tahapan sebagai berikut :
1). Pipet 0,0; 5,0, 10,0; 15,0; dan 20,0 ml larutan induk Pb dan masukkan

kedalam laby ukur 1.000 mi..




2). Tambahkan air suling sampai tepat pada tanda tera sehingga diperoleh
kadar Pb.0,0; 5,0; 10,0; 15,0; dan 20,0 mg/1.
3). Masukkan larutan baku tersebut kedalam tabung reaksi secara duplo

sebanyak 20 ml,

. Pembuatan Kurva Kalibrasi.

Buat kurva kalibrasi dengan tahapan sehagai berikut :

1). Atur alat SSA dan optimalkan sesuai dengan petunjuk penggunaan alat
untuk pengujian kadar Pb.

2). Isapkan larutan.baku satu persatu kedalam alat SSA melalui pipa kapiler,
kemudian baca dan cacat masing-masing serapan masukan.

3). Apabila perbedaan hasil pengukuran lebih dari 2 % periksa keadaan alat
dan ulangi langkah 1 dan 2 apabila perbedaannya kurang atau sama
dengan 2 % rata-ratakan hastlnya.

4). Buat kurva kalibrasi dari data 2 diatas atau tentukan persamaan garis
lurusnya.

Tabel :

Konsentrasi (mg/l) 0,0 50 10,0 150 20,0

Absorbansi (A =283,3nm) Ao Al A2 A3 A4




f. Cara Uji.

Uji kadar Pb dengan tahapan sebagai berikut :

1}. Benda uji disiapkan satu persatu kedalam alat SSA melalui pipa kapiler.

2). Serapan dibaca dan dicatat.

g. Perhitungan.

Hitung kadar Pb dalam uji dengan menggunakan kurva kalibrasi ataﬁ

persamaan garis lurus dan perhatikan hal-hal :

1). Selisih kadar maksimum yang diperbolehkan antara dua pengukur duplo
adalah 2 % dan hasilnya dirata-ratakan.

2). Apabila hasil perhitungan kadar Pb lebih kecil dari 1,0 mg/l, pengujian
diulangi dengan cara mengencerkan benda uji.

3). Apabila hasil perhitungan kadar Pb lebih kecil dari 1,0 mg/l, pengujian
diulangi dengan cara menggunakan metode tungku karbon atau difakukan
pengurangan volume larutan tes atau luas contoh kertas saring yang
digunakan diperbesar.

4). Setelah didapatkan nilai konsentrasi Pb (hasil pengukuran dari SSA).
Konsentrasi Pb dihitung menggunakan rumus sebagai berikut :

Cpb =(Ct-Cb) x Vtx S/Stx /V
Dimana :
Cpb =Konsentrasi Pb di udara (ng/ms)

Ct = Konsentrasi Pb dalam larutan tes (mg/l)




Cb.

Vit

St.

= Konsentrasi Pb dalam larutan blanko (mg/1)
= Volume larutan tes.

= Luas contoh pada permukaan kertas saring.
= Luas contoh yang digunakan.

= Volume udara yang dihisap (m3)




Lampiran 3

Pemeriksaan Pb dalam urine dengan metode AAS.

a  Pengambilan dan Pengawetan/penyimpanan sampel.
- Pengambilan sarﬁpel
Pengambilan sampel yang akan diperiksa/dikirim i{e Laboratorinm harus
dikirim segera dan dalam jumlah yang cukup. Sampel yang akan
diperiksa harus dianggap bersifat infeksius, masing-masing sampel
ditempatkan dalam wadah yang bersih tertutup rapat dan diberi label.
Label berisi : nama sampel, tanggal dan waktu pengambilan sampel,
nama pengirim dan analisa yang diperinken.
- Pengawetan / penyimpanan sampel.
Untuk pemeriksaan Pb dalam urin semua sampel vrine disimpan dalam
suhu anta'ra 2 - 8% C dan pengawet yang diguhakan adalah 1/10 %
{w/v) natrium azida.
b. Penentuan Kada Pb dalam Urin.

Untuk memeriksa/menentukan kadar Pb dalam urin semua senyawa organik

dihilangkan dengan destruksi basah afan kering. Destruksi basah biasanya

yang sering dipilih dengan menggunaken campuran zat oksidator kuat untuk
merombak senyawa organik.
c. Bahan , alat dan cara kerjanya adalah sebagéi berikut.
1. Bahan.

a  Almabides.




. Akuades.

. Asam nitrat pekat , 1 ml/100 m!. Diencerkan 10 ml asam nitrat

pekat dengan akuades sampai 1.000 ml.

Asam perklorat pekat (72 %)

. Hidroksilamin hidroklorida 20 g/100¢ ml. Dilarutkan 20 g
hidroksilamin hidroklorida dalam akuades, encerkan sampai 100
ml.

- Asam sitrat 50 g/100 mi Dilarutkan 50 g asam sitrat dalam
akuades dan encerkan sampai 100 ml.

Merah fenol (Phenol red) 0,2 g/100 ml. Dilarutkan 0,2 g phenol
red dalam akuades dan encerkan sampai 100 ml.

Kalium sianida 10 g/100 ml. Dilarutkan 10 g kalium sianida
dalam akuades dan encerkan sampai 100 ml. |

Larutan induk dithizon 40 mg/100 ml. Dilarutkan 400 mg dithizon
datam kloroform dan encerkan sampai 1.000 ml. (3 L). Simpan
dalam botol gelap dalam lemari es.

Larutan kerja dithizon 0,8 mg/100 ml. Diencerkan 2 ml larutan
induk dithizon dengan kloroform sampai 100 mi. Digunakan hanya
dalam waktu 6 jam.

Larutan Pencuci.

Campur 75 ml ammoninm hidroksida pekat deng:ém 100 m!

kalium sianida dan encerkan dengan akuades sampai 500 ml.




L

Botol

. Carakerja.

a}.

b).

Mengambil sebanyak 50 ml sampel urine dimasukkan ke dalam labu
gelas Kjeldahl 300 ml bebas Pb.

Siapkan 10 ml akuades sebagai blanko dan 10 mi larutan standar Pb,
perlakukan sama dengan saﬁlpel.
Tambahkan 2 ml asam sulfat pekat dan 15 ml asam nitrat pekat

kedalam labu Kjeldahl. Panaskan jangan biarkan semua cairan
mendidih,

¢). Setelah labu dingin sesuai temperatur kamar , tambahkan asam nitrat

d).

pekat 15 ml dan 2 ml asam perklbral pekat (72%). Pemanasan
diulangi sampai uap putih sulfir trioksida terlihat di labu.

Dinginkan , tambahkan 10 — 15 m} skuades panaskan lagi sampai
terliﬁat uap putib lagi, apabila cairan destruksi dingin larutan harus
tidak berwamna dan jernih. Apabila tidak ulangi nomor ¢ dan d
Apabila perlu, prosedur bisa dihentikan duln, kepmdian diteruskan
pada waktu lain dengan menambahkan 10 — 20 ml akuades kedalam

tiap labu.

. Tambahkan pada {arutan destruksi masing-masing 2 ml larutan

hidroksilamin hidroklorida 2 ml, 2 ml asam sitrat encer dan 2 — 4
tetes larutan indikator phenol red. Larutan akan berwarna merah dan

dan perlahan-lahan tambahkan ammenium hidroksida pekat larutan akan




berubah menjadi kiming kemndian akan kembali merah. Jika titik akhir

tercapai tambabkan 1 ml ammonium hidroksida pekat.

f). Dinginkan labu pada temperatur kamar, kemudian secara kuantitatif

pindahkan isinya pada botol bertutup gelas 125 ml. Bilas lsbu 2 kali -

dengan 10— 15 ml aknadeionisasi setiap kali. Masukkan kedua cairan

bilasan kedalam botol.

£)- Dinginkan isi botol pada temperatur kamar, kemudian tambabkan 5 ml

larutan kalium sianida.

h). Ekstraksi Pb dari lapisan air dengan penambshan 10 ml larutan kerja

dithizon dan kocok kuaf-kuat selama 5 menit.

i). Periksa larutan kloroform jika tidak berwama hijan tambahkan lagi
10 ml larutan kerja dithizon , kocok Lalu periksa lagi iapisan
kloroform.

1). Hilangkan lapisan air berwarna merah dibagian atas dengan pipet dan
buang, hati-hati cairan ini mengandung sianida yang tinggi.

k). Tambahkan 10 — 15 ml larutan pencuci pada Horoform yang tersisa
dalam botol dan kocok kuat-knat. Ekstrak ini mengandung kelebihan
dithizon dalam lapisan air dan meninggalkan Pb ditizonat berwama
merah dalam kioroform.

1). Hilangkan lapisan air dengan memipet dan buang (lapisan air ini

seringkali mempunyai warna coklat yang khas).




. Larutan induk Pb. 1 mg/ml. Larutkan 1,5984 g Pb nitrat dalam
asam nitrat encer, encerkan dengan asam nitrat sampai 1 L. |

m. Larutan pembanding kerjaPb 1 pg/ml. Diencerkan 1 ml larutan
induk Pb sampai 1 L dengan asam nitrat encer, gunakan 10 dan 20
ml cairan untuk analisa.

n. Larutan ammonium hidrokeida pekat.

2. Persyaratan spesimen.

f

Semua spesimen urine ditampung dalam wadah gelas yang bersih yang
sudah dicuci derigan asam atan wadah polietilen. Volume spsimen yang
diharapkan 100 —200 ml.
3. Alat
a. Spekirofotometer Serapan Atom.
b. PH meter
c. Corong pemisah
d. Pipettetes
e. Pipet ukur
f Labu takar
g Injektor
h. Neraca
i. Qelas kimia
J- - Gelas ukur

k. Spuit




m). Ulangi cara kerja pencucian sekali lagi untuk membersihkan sisa-sisa
dithizon dalam ekstrak kloroform.

n).- Pindahkan Pb ditizonat kedalam kuvet dan sentrifis.

a). Baca nilai absorben dari larutan kloroform merah jernik yang
dihasilkan dengan spekirofotometer pada panjang gelombang 505 om.
Gunakan kloroform yang dihasilkan dari sampel air sebagai larutan

standar. Gunskan larutan terakhir ini sebagai reagen blanko untuk

mengukur sbsorbens dari larutan standar Pb 10 pg yang diproses -

dengan perlaluan yang sama_
p). Perhitungan.

1). Tentukan jumlah Pb dalam spesimen yang diproses dengan
membandingkan absorbensnya dengan yang didapaﬂtén dari Pb
yang telah diproses. |

2). Hitung konsentrasi Pb (mg/100 mi atan mg/100 mg) dalam

spesimen dengan menggunkan formula dibawah ini :

As 100
cS = X CR X

Ag Vs
Dimana :
Cs : Konsentrasi Pb dalam spesimen.

Cr : Konsentrasi Pb dalam larutan,
Ag : Absorbens spesimen pada panjang gelombang 505

m.




AR o - Absorbens larutan standar pada panjang gelombang
565 nm
Vs : Volume atau berat spesimen.
q). Akurasi dan presisi.

Dalamurin =~ : + 0,01 mg/l jika spesimen 50 mi atau lebih




Daftar Pertanyaan

( Questioneir )

Nama pewawancara

Tanggal wawancara

Pukul : d

1. Nama Responden
2. Nama KK
3. Alamat
4. Jenis kelamin :  Wanita
5. Umur - : Tahun
6. Pendidikan terakhir
7. Berat Badan / tinggi badan | : kg /
8. Masa kerja : tahun
9. Lama kerja di Terminal per bari : jam
16. Pengalaman bekerja sebeluinnya - di
Berapa lama
11. Usia berapa pada saaf menikah ' Tahun
12. Jarak menikah sampai dengan sekarang berapa tahun :

13. Jumlah anak sekarang . arang

*

ey
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Lampiran 4

Bulan.

Tahun




14. Ganggnan Kesehatan Umum yang sering dikeluhkan :

a (angguan Kepata Pusing , mual dan. diare seperti keracunan
0 Tidak
1 Ya
b. Ganggnan Sakit Kepala / Nyeri Kepala :
0  Tidak
i Ya
c. Gangguan seperti ada rasa logam di mulut :
0 Tidak
1 Ya.
d. Adaterlihat garis hitam pada gusi :
0 Tidak
1 Ya.

Ganggnan Kesehatan ( Khusus ) terhadap maternal & neonatus.

Riwayat BBLR :

15. Pernsh mengalami punya anak dengan kasus BBLR ; dengan indikasi :
sehabis dilahirkan bayi tidak menangis, tidak bisa menetek, ditaruh di
tempat khusus, di inkubator, di infus, bayi kecil, berat kurang dari 2.5 kg.

0. Tidak, langsung ke pertanyaan no. 16.

1. Pernah




a Pada usia kehamilan berapa ibu mulai memeriksakan kehamilannya :
bulan.
b. Pada setiap berapa bulan sekali pemeriksaan rutin selanjutnya ?
0. Tidak
1. Rutin sefiap bulan
2. Rutin 3 bulan sekali

3. Tidak rutin.

c. Apakah ibu telah memenuhi pemeriksaan kehamilan K1 — K4 ?
0 Tidak
1 Ya
d.Bagaimana kondisi ibu selama hamil ?
0. Sehat
1. Susah makan

2. Sakit-sakitan

3. Tidak makan lebih dari 1 bulan

e. Apakah sebelumnya ibu pernah mempunyai kasus melahirkan dengan

BBLR?
0 Tidak
1. Ya

g Pernahkah memeriksakan ke dokter untuk mengetahui penyebab BBLR?
0 Tidak pernah

"1 Pernah




Riwayat Ke cacatan;
.16. Pernahkah punya anak mengalami kecacatan
0. Tidak, langsung ke no. 17.
1. Pernah,
a Apakah pernah jatuh/kecelakasn sewaktu hamil ?

0. Tidak

1. Ya
e. Apakah pernah di tanyakan ke dokter , tentang penyebab kecacatan bayi
ibu? |
0 Tidak 1. Ya
Riwayat kKeguguran :

17. Pernahkah ibu mengalami keguguran ?

0. Tidak, langsung ke pertanyaan no. 18.
1. Pernah,

a. Bagaimana kondisi/kesetabilan haid ibu setelah menikah ?
0. Tidak normal

1. Normal

b. Berapa kali telah tejadi kegugnran ?
1. Satukali
2. Lebih dari satu kali

c. Pada usia kehamilan berapa terjadi keguguran : bulan




d. Setelah berapa lama bekerja kemudian terjadi keguguran :
tahun | '
e. Apakah ibu telah memenuhi pemeriksaan kehamilan K1 — K4 ?
0 Tidak
1 Ya
Riwayat Infertilitas.
18. Apakah ada gangguan Infertilitas / tidak memiliki keturunan
0 . Tidsk
1 Ya
a Apakah ada gangguan menshﬁasi pada ibu ?
0 Tidak
1 Ya
b. Apaksh ada indikasi tidak ada kesuburan pada Ibn ?
0. Tidak
1. Ya
c. Apakah ada indikasi tidak ada kesuburan pada suami ?
1. Tidak

1. Ya

£ Apakah pekerjaan suami juga sering terpapar oleh emisi Pb di udara (

kerja di Industri atan sering berada di jalan raya ) ?
0 Tidak

1 ya
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DINAS KESEHATAN PROPINSI JAWA TENGAH
BALAI LABORATORIUM KESEHATAN SEMARANG

Nomor T PM0L.02.9.643 ' Semarang, 15 Mei 2002
Lamp | |

??Ial : Hasil Pemeriksaan Pb Udara

: Kepada Yth : ‘

v~ Saudari Sri Ratna Astuti. SKM.

di.

SEMARANG.

| Disampaikan dengan hormat hasil pemeriksaan laboraterium kami sebagai berikut :
| SAMPEL : UDARA DI TERMINAL TIRTONADI SURAKARTA.

DIPERIKSA » : Kadar Pb di Udara.

ALAMAT : JL SOEKARNO-HATTA NO. 185 SEMARANG 50196,TELP.(024) 6710662 FAX 6715241

NO | TITIK PENGAMBILAN | KADAR | SATUAN | KETERANGAN

1 | Titik A : Penurunan 1,19 Ugr/M®
penumpang.
2 | Titik B : Pemberangkatan 0,73 Ugr/M?

Jurusan Barat.

3 | Titik C : Pemberangkatan 0,71 Ug,r/I\/I3

Jurusan Timur.

4 - Titik D : Jalan Sebelah timur 2,58 Ugr/M®

terminal

Demikian hasil pemeriksaan kami untuk dapat dipergunakan seperlunya

Kepala Balai Laboratorium Kesehatan Semarang.

)

gy

Ol?,'gﬁ}i)legowo. i
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Lampiran 6

DINAS KESEHATAN PROPINS| JAWA TENGAH
BALAI LABORATORIUM KESEHATAN SEMARANG
| CEKAR [ TA NO. 18 (3106 P. {024} 671086 f

Semarang, 15 Mei 2002
Nomor : PM.04.024 644,
Lamp :
Hal : Hasil Pemeriksaan Urine.
Kepada Yth :
Saudari Sti Ratna Astuti, SKM. -
§ i
SEMARANG

Disampaikan dengan hormat hasil pemeriksaan laboratorium kami sebagai berikut
Diperiksa Terhadap Pb ( Timbal ).

NO NAMA KADAR | SATUAN | KETERANGAN
1 | yuu 0,000 Mg/
2 | MINUK SUMARS 0,000 MgiL
3 | GINEM 0,000 MgiL
4 | JUARNI 0,000 Mgt
5 | ATUN 0,067 Mg/
6 | PRIHATIN 0,003 MgiL
7 | ZULFIKAR AINI 0,000 MgiL
8 | SAMTIYAH 0,047 Mg/L
9 | SUYATI 0,026 Mgl
10 | SITI 0,000 MgiL
11 | wiwin 0,000 Mg/t
12 | SUTIVAH 0,008 MgiL
13 | ATIK 0,037 MgiL
14 | EKA SETIANINGSIH 0,003 MgrL




NO NAMA KADAR | SATUAN | KETERANGAN
i5 | PUDJI ASTUTI 0,020 Mg/L
16 | SUMIATI 0,033 Mg/L
17 | SULASMI 0,000 Mg/L
18 | PRAPTI 0,060 Mg/L
19 | MULYANI 0,000 Mg/L
20 HARTI 0,000 Mg/L
21 | ATI 0,000 Mg/L
22 | SRI WARTiNI 0,020 Mg/L
- 23 | SRIREJEKI 0,000 Mg/L

Demikian hasil pemeriksaan kami untuk dapat dipergunakan seperlunya

Kepala Balai Laboratorium Kesehatan Semarang.

\“\\.OR

: <$
AT0R99§




ENomor
Lamp
Hal

DINAS KESEHATAN PROPINSI JAWA TENGAH
BALAI LABORATORIUM KESEHATAN SEMARANG

ALAMAT : JL. SOEKARNO-HATTA NO 185 SEMARANG 50196,TELP.(024) 6710662 FAX 6715241

LAB-07-1- 5464 Semarang, 23 April 2002
: Hasil Pemeriksaan Urine.

Kepada Yth :
Saudari Sri Ratna Astuti. SKM.
di.
SEMARANG.

Disampaikan dengan hormat hasil pemeriksaan laboratorium kami sebagai berikut :
Diperiksa Terhadap Pb ( Timbal ) '

NO NAMA KAD AR | SATUAN | KETERANGAN
1. | SRIRUKMINI 0000 | Mgk
2. | SUKINEM 0,000 Mg/l
3. | YANI 0,000 Mg/l
4. | YANTI | | 0,023 | Mg/L
5. | SRISUYAMTI . 0,000 Mg/L
6. | YUNI CHOIRIDIN 0,002 Mg/L
7. | TUGINEM 0,000 Mg/L
8. | GIANTI 0,000 Mg/L

Demikian hasil pemeriksaan kami untuk dapat dipergunakan seperlunya

Kepala Balai Laboratorium Kesehatan Semarang.

ien muﬂaogbly -"

401212
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DINAS KESEHATAN PROPINSTJIAWA TENGAH
BALAI LABORATORIUM KESEHATAN SEMARANG

JL. SOERKARNO-HATTA NO. 185 SEMARANG TELP. 6716062 (024 FAX 6713241

Semarang. 11 Juli 2002
Nomor Agenda : 376:Kim-Tg/ 2002
Perthal : Hasil pemeriksaan Darah

Yung terhormat

Sdri. Raina Astuti. SKM
&

SENARANG

Disampaikan dengan hormat hasil pemeriksaan laboratorium kami sebagai berikut
Nomor Kode 1 376 A-G'PB dalam Darah < Tg/R:7:2002

Nomor Lab. D 62-68 TKim-Tokst Tuli/ 2002
HBahan : Darah
Alas namia : i

K. 911 Rukonint
1. Sukinem

2. Yul:

D. S$ri Suvanik
2. SiiRejekn
Voo Yani

73, Harti

Diperiksa terhadap @ Timbal (Bb)

No. ! Kode " Hasil Pemeriksaan @ Satuan !

.o A 0,047 gl
R 0,013  mg/t
AN 0,020 - mg/l
-ul_w D 0,028 0 moyl

. E 0,004 P mg/l

6. | F. 10,022 . mg
7.0 G 0004 - mg!l

Demibian hasil pemeriksaan kami untuk dapat dipergunakan seperiunya.

AnKEPALA BALAILABORATORIUM KESEHATAN

G SEMARANG
;N\ Iedia & Reagensia
A
YA\
a L

igfh ati. Apt, M, Kcs@

A\ .
——
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Correlations

PBUDARA1 URINE1
Spearman's tho  Gangguan Kesehatan  Correlation Ceefficient =072 259
3ig. (2-ailed) 702 473
N 31 31
Kelainan Maternal Correlation Coefficient .330 - 147
Sig. (2-iailed) 070 A3
N 31 31
MASA Correlation Coefficient 15 .033
Sig. [2-tailed) 536 | .B58
i N 31 31
PAPARAN Correlation Coefficient -.35¢" -.200
Sig. (2-tatled) 047 .281
N 31 31
NEONATUS Correlation Coefficient -.393" .160
Sig. {2-tailed) 029 .389
N 31 | 31
PBUDARA1 Correlation Coefficient 1.000 .000
Sig. (2-tailed) . 1.000
N 31 3
URINE? Correlation Coefficient .00 1.000
‘ Sig. {2-1ailed) 1.000 .
N 31 31

*. Correlation is significant 2t the .05 lavel {2-tailed).
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. _ ' Lampiran 11
UNIVERSITAS DIPONEGOR(Q -

— |
. Nomor: 090/J07.4/M KM/AK72002 \

Hal

Demikian surat: dari  kami,

Semarang, 19 Februari 2002
Lamp. ;- :

r

- Permohonan jjin Penelitian :
Kepada Yth,

Kaditsospol Surakarta
di Surakarta

Dengan hormat, ' ‘

Sehubungan dengan proses penyy

sunan tesis mahasiswa : Program Magister
Imu Kesehatan Mas

yarakat Program Pascasarjana Universitas l_l}iponegoro-

Semarang, maka kami bermaksud memohonkan liin untuk melaksanakan
penelitian tesis atas nama mahasiswa - i

: In b4

?
1. Nama ' : 8ri Ratna Astui i
2. NIM ! E4A000045 \ o
3. Program © Magister llmu Kesehatan Masyarakat i
4. Konsentrasj : '

+ Kesehatan Lingkungan -

* Pengaruh  Emisis pp di - Udara iterhadap
Kandungan Pb dalam Urine dan-Keluaran (BBLR,
Kecacatan, Keguguran dan - Infertilitas) pada
Pedagang df Termina Tirtonadi Surakarta Thn,
12002, ¢ : [

9. Judul Proposal Tesis

alas perhafian dan  kerjasamariya diucapkan
terima kasih. . .
o
| Madgister limu Kesehatan Nifasyarakat
PPsUNDIP | = -
! 97 .
- | s |
Tembusan : ‘
1, Beppeda Surakarta,
2. DLLAJR Surakarta.
3. Dinas Kesehatan Kota Surakarta,
4. Arsip.




