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ABSTRAK

Keterpajanan timbal di udara ambien pada anak-anak yang berasal darn
pembakaran bahan bakar kenderaan bermotor, dapat terjadi jika terhirup senyawa timbal
tersebut selama diperjalanan dan rumah ke sekolah. Emisi tersebut merupakan hasit
samping pembakaran yang terjadi dalam mesin-mesin kendaraan, yang berasal dari
senyawa feiramethyl-lead dan tetraethyl-lead yang selalu ditambahkan dalam bahan
bakar kendaraan bermotor tersebut. Dimana timbal yang dibuang ke udara melalui asap
buang kendaraan bermotor tersebut menjadi sangat tinggj, apabila terhirup dalam sistem
pemafasan akan dapat meningkatkan kadar timbal dalam darah anak-anak..

Tujuan dart peneliian imi ingin mengetahui hubungan keterpajanan timbal di
udara ambien dengan kadar timbal dalam darah siswa sekolah dasar kelas empat, lima
dan enam di kecamatan Cikarang.

Penelitian ini mempunyai kerangka konsep bahwa keterpajanan timbal di udara
ambien yang diuvkur denpan lama dijalan sebagai vanabel independen akan
mempengaruhi kejadian kadar timbal dalam darah siswa sebagai variabel dependen. Juga
diteliti faktor bebas lain, yang dapat mempengaruhi variabel dependen seperti status giz,
pendidikan ayah, pendidikan ibu, pekenaan ayah, pekerjaan ibu, nwayat batuk kronis,
riwayat minum obat cacing, konsumsi susu, kebiasaan merokok dan pengeluaran orang
tua.

Penelitian in1 menggunakan disain Cross Sectional, dengan jumlah populasi 160
orang siswa sekolah dasar kelas empat, lima dan enam di kecamatan Cikarang. Data
dalam penelitian ini diperoleh dengan melakukan wawancara pengisian kuesioner, untuk

mengetahui lama dijalan dari rumah kesekolah (eksposure/variabel independen) dan
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kadar timbal dalam darah diwkur dengan menggunakan AAS (owicomelvariabel
dependen).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 62,4% siswa yang terpajan- lebih
mempunyail kadar imbal tingg: dalam darah pada siswa sekolah dasar kelas empat, lima
dan enam di kecamatan Cikarang

Kesimpulan penelitian imi adalah bahwa siswa yang terpajan lebih mempunyai
resiko 9 kali untuk mempunyai kadar timbal tinggy didalam darah dengan cutt of point
median (5.72pg/dl) setelah dikontrol dengan pendidikan ayah dan kebiasaan merokok.

Katakunci  : Keterpajanan timbal, lama dijalan beresiko, kadar timbal dalam darah
Daftar Pustaka: 56 (1989-2009)
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Correlation Exposure Lead in Ambient Air With Blood Lead Level Elementary
School Forth, Fifth and Sixth at Cikarang, 2008

xiii + 73 pages, 15 tables, 1 picture, 5 enclosures

Lead exposure in children is sourced automotive combustion, while inhaled lead
for traffic road to go to school. Emission i1s effected combustion vehicle machines,
content tetramethyl lead and tetraethyl lead always added vehicle gasoline. Lead
depletion is throwaway air automotive combustion, is very high. Metal lead, if inhaled in
breathing system is effect to up blood lead level children.

Purpose of the research is knowing correlation lead exposure ambient with blood
lead level elementary. school forth, fifth, sixth at Cikarang.

This research has concept that exposure lead in ambient that’s measure time at the
road as variable independent is effecting blood lead level schoolchild as variabie
dependent. Thus researcher has researched another factor which influence variable
dependent as nuintion status, father’s education, mother’s education, father’s work,
mother’s work, cough chronics, helmint’s drug milk consumption, smoking habit and
parent’s consumption.

This research use cross sectional design, with 160 population schoolchild
elementary school forth, fifth, sixth at Cikarang. This data is taken for measurement time
of the road from the house until to school {exposurefvariable independent) and blood lead

level measurement AAS (outcome/variable dependent).

i
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The summary showed that 62,4% child more exposure has high blood lead level
at schoolchild elementary school forth, fifth, soxth at Cikarang. Schoolchild’s more
exposure has 9 time risk for has blood lead level, with cut of point median (5,72 ng/dl )
after is controlled by father’s education and smoking habit.

Key words : Lead exposure, nisk time of the road, blood lead level
Reference; 56 (1989-2009)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Timbal adalah polutan udara nomor satu yang berbahaya pada kesehatan, dimana
insidennya sulit diketahui. WHO memperkirakan sekitar 120 juta jiwa penduduk di
dunta yang terpajan timbal dengan kadar timbal dalam darah diatas 10ug/dL dan 240 juta
jiwa penduduk dengan kadar timbal dalam darzh diatas Spg/dl (Khan, 2007).

Timbal yang terdapat di udara ambien apabila terhirup, akan mempunyai dampak
pada seluruh sistem kesehatan dalam tubuh. Sumber utama dari pemaparan timbal
dibanyak negara, khususnya negara berkembang adalah bahan bakar bensin yang
mengandung hmbal. Hanya ada sekitar 30 negara diseluruth dunia yang sudah
menghapus penggunaan bahan bakar bensin yang mengandung timbal (Albalak, 2001).

Konsentrasi timbal yang ada di udara ambien mengalami penmgkatan yang
sangat drastis sejak dimulainya revolusi industri dibenua Eropah. Emisi timbal masuk
kedalam lapisan atmosfir bumi dapat berbentuk gas dan partikel. Emisi timbal yang
masuk dalam bentuk gas, terutama berikatan dengan gas buangan kendaraan bermotor.
Emisi tersebut merupakan hasil samping pembakaran bahan bakar bensin yang terjadi
dalam mesin-mesin kendaraan, yang berasal dan senyawa fetramethyl-lead dan
tetraethyl-lead yang selalu ditambahkan dalam bahan bakar kendaraan bermotor yang

berfungsi sebagai antiknock pada mesin-mesin kendaraan., Dimana konsentrasi timbal
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yang dibuang ke udara ambien melalui gas buang kendaraan bemmotor menjadi tinggi
(Palar, 2004).

Kadar timbal diudara ambien yang tinggi, juga dapat dipengaruhi oleh tingginya
tingkat pencemaran di udara yang mengandung timbal, yang berasal dari sarana
transportasi yang mengandung bahan bakar minyak, yang masih mengandung timbal
khususnya untuk daerah di luar kota Jakarta (Haryanto,2008).

Timbal organik yang ditambahkan pada bahan bakar minyak pada kendaraan
yang mengandung bensin akan berubah menjadi timbal anorganik. Dimana senyawa
tetraethyl-lead dan tetramethyl-lead dapat diserap oleh kulit, hal i disebabkan kedua
senyawa tersebut dapat larut dalarn minyak dan lemak. Sedangkan di udara ambien,
tetraethyl-lead terura dengan cepat karena adanya sinar mataharn. Tefraethyl-lead akan
membentuk friethyi-lead, diethyl lead dan monoethyl lead. Semua senyawa uraian dan
tetraethyl-lead tersebut memiliki bau yang spesifik seperti bau bawang putth dan sulit
larut dalam minyak, tetapi semua tunman ini dapat larut dengan baik dalam air. Senyawa
timbal yang terdispersi di udara ambien, dapat terhirup pada saat bernafas, sebagian akan
menumpuk dikulit dan atau terserap oleh daun tumbuhan. Timbal dan persenyawaannya
dapat berada didalam tubuh dan mempunyai dampak terhadap kesehatan manusia (Palar,
2004).

Pajanan timbal yang terdapat pada anak-anak adalah berasal dari pembakaran
bahan bakar minyak pada kendaraan bermotor, debu jalanan yang mengandung timbal
{outdoor) dan penggunaan cat mengandung timbal yang terdapat pada lingkungan rumah

{indoor). Keterpajanan timbal pada pekerja terjadi di lingkungan kerja, seperti pada

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.



industri cat, industn batere, industri peleburan baja (feadsmelters) dan perpipaan yang
mengandung timbal. Keterpajanan timbal dapat terjadi dari pembakaran bahan bakar
minyak pada kendaraan bermotor yang mengandung timbal, keramik yang dilapisi bahan
yang mengandung timbal, kosmetik yang mengandung timbal dan pengobatan
tradisional yang mengandung timbal seperti yang dipergunakan salah satu suku di
Meksiko. Peningkatan kadar timbal dalam darah juga ditemukan pada perokok, bak
yang aktif maupun yang pasif dan konsumsi (peminum) anggur. Pada bayi, keterpajanan
timbal dapat terjadi karena distribusi melatwi placenita kepada janin (Kyrel, 2005).

Keracunan yang ditimbulkan oleh logam timbal dapat terjadi karena masuknya
persenyawaan logam tersebut dalam tubuh melalui udara, makanan, minuman dan
penetrasi atau perembesan pada selaput dan jaringan kulit. Timbal mempunyai dampak
yang berbeda pada manusia, dibedakan menurut organ yang dipengaruhinya. Pada
jaringan yang keras, seperti pada tulang, gign, kuku dan rambut dimana timbal akan
mengalami akumulasi (Jain, 2005).

Akhir-akhir ini logam timbal juga terdeteksi dalam darah anak-anak cukup
tinggi. Dimana sumber utama pencemaran timbal diudara 60-70% berasal dari kendaraan
bermotor (Pusarpedal, 2002).

Penelitian yang dilakukan Albalak pada siswa sekolah dasar di Jakarta
menunjukkan bahwa prevalensi siswa yang terpajan timbal adalah dengan jumlah 35%
(Albalak,2001).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuliantini, ditemukan kadar timbal dalam

darah siswa sekolah dasar >10pg/dl dengan angka 43,6%. Angka tersebut jauh lebih
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tinggi dibandingkan dengan hasil peneliban yang dilakukan di Malaysia, dimana siswa
sekolah dasar yang terpajan timbal hanya 11,73% (Yuliantini, 2007).

US Environment Protection Agency dan US Centers for Desease Control and
Prevention bekerja sama dengan Bapedal dan difasilitasi oleh Swisscontact melakukan
penelitian kadar timbal dalam darah pada anak-anak di Jakarta. Tingkat partisipast anak-
anak dalam penelitian ini adalah 70,5% (423/600). Hasil penelitian menunjukkan rata-
rata geometns, kadar timbal dalam darah anak-anak tersebut adalah 8.6pg/dL, 35%
anak-anak mempunyai kadar timbal dalam darah >10pg/dL dan 2,4% mempunyai kadar
timbal dalam darah >20pg/dL. Sekitar seperempat jumlah anak-anak mempunyai kadar
timbal dalam darah antara 10-15ug/dL. (Laporan Status Lingkungan Hidup Indonesia,
2002).

Anak-anak adalah kelompok yang paling rentan teracuni timbal karena sistem
otak dan sarafnya belum berkembang penuh, sehingga penyerapan timbal dibandingkan
proporsi berat tubuh jauh lebih tinggi dibandingkan orang dewasa. Ada hubungan yang
signifikan antara keberadaan timbal dalam damh dengan penurunan tingkat kecerdasan
pada anak (Laporan Status Lingkungan Hidup Indonesia, 2002).

Pada taraf 40-50pg/di timbal dalam darah, mampu menghambat sintesis
hemoglobin, yang pada akhimya merusak hemoglobin darah. Kondisi tersebut dapat
mengakibatkan anak-anak mengalami anemia. Menurut ATSDR kadar timbal yang baik
adalah tidak melebihi nilai ambang batas normal yaitu 10pg/dl (WHO, 2008).

Kecamatan Cikarang Utara termasuk pada wilayzh pengembangan I (WP XI)

yang mempunyai ciri daerah perkotaan dengan dominasi permukiman, perdagangan,
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jasa, indusini dan pemenntahan. Menumnt hasil observasi dilapangan pada jalan raya di
depan salah satu sekolah dasar, ditemukan mobilitas kendaraan bermotor cukup tinggi
dengan jumlah perhitungan kendaraan sebanyak 121 buah mobiljam dan 790 buzh
motor/jam. Asap buang kenderaan yang mengandung timbal tersebut, berdampak pada
kesehatan anak sekolah dasar di Kecamatan Cikarang Utara. Kondisi tersebut akan
mengakibatkan tingginya pencemaran udara khususnya polufan yang mengandung
timbal, selanjuinya akan mempunyai risiko terjadinya kadar timbal tinggi dalam darah
anak sekolah selama perjalanan dari rumah ke sekolah (Yuliantini, 2007).

Hasil Analisa Kualitas Udara Ambient padat lalu lintas di ruas jalan Raya

Kabupaten Bekasi 2007, ditemukan kadar timbal di udara adalah 0,51pg/Nm’. di
pertigaan keluar tol Cikarang : 0,89;1gle3I dan perempatan pintu tol Cibitung-

Kalimalang : 0,62 pg/Nm® , dimana lokasi tersebut diatas merupakan tempat penelitian

ini berdangsung (BPLHD kabupaten Bekasi, 2008).

1.2. Rumusan Masalah

Kecamatan Cikarang merupakan daerah yang cukup padat penduduknya, daerah
industri, aktivitas transportasi padat, lokasi dua terminal bus yang saling berdekatan dan
lokasi sekolah dasar yang berada di pinggir jalan raya. Dan hasil pemantavan di depan
ruas jalan lalu lintas salah satu sekolah dasar, ditemukan sebanyak 121 buah mobil/jam
dan 790 buah motor/jam. Kondisi tersebut dapat mempengaruhi kesehatan anak-anak di
kecamatan Cikarang, khususnya siswa sekolah dasar yang melakukan perjalanan dan

rumah ke sekolah. Apabila terhirup gas buang kendaraan yang mengandung bahan bakar
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minyak yang mengandung timbal, maka dapat mengakibatkan ditemukannya kadar
timbal dalam darah siswa sekolah dasar tersebut.
13. Pertanyaan Penelitian

Apakah ada hubungan antara keterpajanan timbal di udara ambien yang diukur
dengan lama di jalan dengan kadar timbal dalam darah siswa sekolah dasar kelas empat,

lima dan enam di kecamatan Cikarang Utara tahun 20087

14. Tujuan

14.1., Tujuan Umum
Untuk mengetahut hubungan antara keterpajanan timbal di udara ambien dengan

kadar timbal dalam darah siswa sekolah dasar kelas empat, lima dan enam.

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya keterpajanan timbal di udara ambien yang diukur dengan lama di
jalan dengan kadar timbal dalam darah siswa sekolah dasar kelas empat, ima dan
enam di kecamatan Cikarang tahun 2008.

2, Diketahuinya rata-rata kadar timbal dalam darah siswa sekolah dasar kelas
empat, lima dan enam di kecamatan Cikarang tahun 2008.

3. Diketahuinya hubungan antara keterpajanan timbal di udara ambien (lama dijalan
siswa dari rumah ke sekolah) setelah dikontrol dengan variabel bebas lain (status
gizi, pendidikan ayah, pendidikan ibu, pekegaan aysh, pekefjaan ibu, riwayat

minum susu, riwayat minum obat cacing, riwayat batuk kronis, kebiasaan
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merokok dan pengeluaran orang tua) dengan kadar timbal dalam darah siswa

sekolah dasar kelas empat, lima dan enam di kecamatan Cikarang tahun 2008.

1L.5. Manfaat Penelitian

1. Membenkan informasi kepada pengelola program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)
dan instansi terkait lain seperti Sukn Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi tentang
hubungan keterpajanan timbal di udara ambien dengan mengukur lama dijalan dari
rumah kesekolah yang dikaitkan dengan kadar timbal datam darah siswa tersebut.

2. Sebagai salah satu bahan mnformasi dan masukan untuk pemecahan terhadap adanya
pengaruh pajanan timbal yang diukur dengan lama dijalan dan rumah ke sekolah
dan kaitannya dengan kadar timbal dalam darah siswa sekolah dasar.

3. Bag masyarakat sebagar antisipasi dalam menghadapi dan melindungi diri anggota
keluarga khususnya anak sekolah dari bahaya keterpajanan timbal pada udara
ambien.

4. Sebagai bahan acuan terhadap pengembangan penelitian selanjunya.

1.6. Ruang Lingkup

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggimakan
pendekatan penelitian crosssectional (potong lintang), yang merupakan pemotretan
kejadian pada satu saat tertentu, sehingga fidak dapat diketahui mana yang lebih dahulu
terjadi, outcome atau faktor resikonya. Penelitian ini dilakukan pada anak sekolah dasar

kelas empat, lima dan enam di kecamatan Cikarang, dengan mengukur keterpajanan
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timbal di udara ambien yaitu terbatas hanya melakukan pengukuran lama dijalan siswa
dari rumah kesekolah yang dikaitkan dengan kadar timbal dalam darah siswa tersebut.
Pengukuran lama dijalan terbatas hanya berdasarkan waktu yang diperlukan siswa dari
rumah kesekolah yang dinyatakan dengan skala waktu yaitu kurang lima menit dan
diatas lima menit.Untuk mengukur kadar timbal dalam darah siswa adalzh dengan cara

pengambilan sampel darah siswa, yang diukur dengan menggunakan alat AAS (Aromic

Absorption Spectromeler).
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Timbal
2.1.1. Pengertian Umum

Pencemaran udara adalah masuknya atan dimasukkannya zat, energi, dan/atau
komponen lainnya ke dalam udara ambien oleh kegiatan manusia, sehingga mutu udara
ambien turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan udara ambien tidak dapat
memenuhi fungsinya (Undang-undang No.23 tahum 1997).

Sumber pencemar udara terbagi dua yaitu :
a.  Biogenik (alamiah), seperti : letusan gunung berapi dan dekomposisi biotik
b.  Aniropogenik (buatan manusia), seperti : sumber industn spesifik dan transporiasi

dan jenis koversi energi lainnya.

Polutan yang ada diudara dapat bemupa gas (misal SO, NO,, CO, Volatile
Organic Compounds) ataupun paritkulat. Polutan berupa partikulat tersuspensi, disebut
juga PM (Particulate Maiter) merupakan salah satu komponen penting terkait dengan
pengaruhnya terhadap kesehatan. Partikulate Maiter dapat diklasifikastkan menjadi 3 ;
yaitu: coarse PM (PM kasar atau PM>s.10) berukuran 2,5-10pm, bersumber dan abrasi
tanah, debu jalan (debu dari ban atau kampas rem), ataupun akibat agregasi partikel sisa
pembakaran. Partikel pada ukuran tersebut dapat masuk dan terdeposit di saluran

pernapasan utama pada paru (trakhecbronkial). Fine PM (PM <2 Sum) dan ultrafine PM
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(PM <0,1pm) berasal dari pembakaran bahan bakar fosil dan dapat demgan mudah
terdeposit dalam unit terkecil saluran napas (afveoli), bahkan dapat masuk ke sirkulasi
darah sistemik. Selain zat aktf ukuran pohutan juga menentukan lokasi anatomis

terjadinya deposit polutan dan juga efeknya terhadap jaringan sekitar (Zaini, 2008).

2.1.2, Sifat Fisik dan Kimia Timbal

Timbal dengan nama timah hitam dikenal dengan nama kimia : plumbum, dan
logam ini disimbolkan dengan Timbal (Khan, 2007). Ahl kimia percaya bahwa timbal
adalah golongan metal yang tertua dan selalu dikartkan dengan planet Satumus. Timbal
termasuk dalam kelompok golongan logam, yaitu : logam golongan IV-A pada tabel
Periodik Unsur Kimia. Mempunyai No atom (NA) 82 dengan bobot atau berat atom
(BA) 207,2. Timbal adalah suatu bahan padat lunak, berwama abu-abu kebiru-biruan,

mempunyai sifat-sifat sebagai benkut :

Nomor Atom 182

Berat Atom 120712

Berat Jenis : 1,3437 mg/m3
Titik cair :327.4°C

Titik didih pada tekanan atmosfir : 1620 (WHO, 1995)

2.1.3. Sumber dan Keterpajanan Timbal
Penyebaran logam berat timbal di bumi sangat sedikit, yaitu hanyalah 0,0002%

dan jumlah seluruh kerak bumi. Jumlah ini sangat sedikit jika dibandingkan dengan
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kandungan logam berat lainnya yang ada di bumi. Biji logam timbal yang diperoleh dar

hasil penambangan hanya mengandung sekitar 3% sampai 5% timbal.

Ada tiga sumber keterpajanan timbal pada manusia yaitu :

a. Keterpajanan yang berasal dar lingkungan yaitu :

Tanaman (food grown) yang terkontammasi dengan timbal.

Air yang terkontaminast dengan timbal yang berasal dan pipa yang mengandung
timbal.

Udara yang terkontaminasi timbal yang berasal dari debu yang mengandung
timbal dan [imbah berbahaya.

Asap rokok yang berasal dan rokok yang mengandung timbal.

b. Keterpajanan timbal pada hingkungzan kerja, yang berasal dan tempat kerja khusunya

diarea industr baja dan produksi batere.

c. Keterpajanan timbal didalam ramah (indoor) :

Terhirup cat yang mengandung timbal.

Minum air yang terkontaminasi timbal yang berasal dari pipa mengandung
timbal.

Penggunaan kosmetik yang mengandung timbal.

Toys yang dilapisi cat mengandung timbal (MACCHE, 2003)

Timbal yang dibasilkan dan pembakaran bahan bakar bensin pada kenderaan

bermotor, merupakan jenis partikel anorganik yang mengandung halida kompleks yaitu

lead bromo chloride (PbCIBr1), campuran oksida (TimbalO:TimbalClBr.H20) dan

sulphate (TimbalS04). Emist dan bahan-bahan im1 berakumulasi dengan air diudara
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Diperkirakan sejumlah 75% kandungan timbal dari bahan bakar bensin yang dikeluarkan

dari hasil pembakaran kendaraan bermotor (Palar, 2004).

2.1.3.1. Makanan, Minuman dan Udara

Timbal yang terdapat pada makanan kemungkinan berasal dari lingkungan yang
tercemar dan selama proses produksi. Area pertanian yang lokasmya dekat dengan jalan
raya dan industii yang tercemar dengan proses pengolahan timbal dimana limbahnya
akan mengaliri tanah dan udara. Adanya migrasi timbal pada makanan yang tempat dan
penyimpanannya pada peralatan makanan yang mengandung keramik dengan pewamaan

dengan cat yang mengandung timbal (Mahaffey, dikutip dasnt Tjahjandi,2007).

Penelitian yang dilakukan di Washington dan negara lain, ditemukan anzk-anak
bertumbuh dalam lingkingan yang mengandung senyawa timbal, yaitu pada air minum
yang berasal dari keran yang terbuat dan timbal, kemasan dan makanan yang tercemar
timbal, udara sekitar yang tercemar, foy (mainan anak-anak) yang mengandung senyawa
timbal dan bangunan tempat tinggal yang design dengan interior serta pengecatannya
dengan senyawa tersebut. Peralatan makan dan gelas dan keramik, khususnya yang
dibuat dengan kerajinan tangan dimana peralatan tersebut dilapisi dengan cat yang
mengandung timbal, sebaiknya tidak dipergunakan. Apalagi peralatan tersebut dibuat
menyimpan makanan dan minuman yang mengandung asam seperti orange jus, sangat

berbahaya (Pekkanen 2006).
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2.1.32. Kosmetik

Kosmetik yang berwarna abu-abu atau wama hitam terutama pada sediaan mata
seperti eyeshadow, pensil alis, diperkirakan mengandung 83%timbal. Penelitian yang
dilakukan pada 175 anak-anak di India dan Pakistan yang berusia 8 bulan sampai 6
tahun, yang mempunyai tradisi memakai kosmetik pada perona mata, ditemukan
konsentrasi timbal dalam darah 43pg/dl di Pakistan dan 12,9ug/dl di India (Khan,

2007),

2.1.3.3. Obat Tradisional

Cheng et al melakukan penelitian kadar timbal dalam darah pada 319 anak yang
berusia 1-7 tahun yang mengkonsumsi Ba-Baw-San suatu obat herbal tradisional china
yang mengandung timbal, yang berkhasiat untuk mengobati penyakit kolik (Khan,

2007),

2.1.3.4. Cat Rumah yang mengandung Timbal

Rumah yang dicat dengan mempergunakan bahan dasar cat yang mengandung
timbal, terutarma ruangan/mterior adalah sangat berisiko tethadap kesehatan anak-anak.
Dar hasil penelitian telah ditemukan bahwa ruangan yang dicat dengan bahan dasar

yang mengandung 20-30% timbal terdapat di beberapa negara di dunia (WHO, 1998).

2,1.3.5. Rokok
Suimber pajanan timbal yang lain adalah : rokok. Rokok mengandung 4-12pg

fimbal setiap batangnya, dimana sekitar 2% dari jumlah tersebut ditransfer kedalam
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tubuh melalui inhalasi dari asap rokok. Diperkirakan jumlah timbal yang terhirup ke
dalam paru-paru dan merokok sebanyak 20 batang perhari adalah sebesar 1-5pg

(Haryanto, 2008).

2.1.4. Timbal di Udara

Konsentrasi timbal dindara ambien bervariasi dan 2-4pg/m’ di kota besar seperti
New York, dengan lalu lintas yang padat sampai kurang dari 0,2ug/m® di daerah
pinggiran kota dan lebih rendab lagi di daerah pedesaan. Konsentrasi tertinggi terjad:
disepanjang jalan raya bebas hambatan selama jam-jam sibuk dimana konsentrasinya
bisa mencapai 14-25pg/m™ Konsentrasi berlebihan dari timbal juga dapat dinkur
didaerah sekitar industri peleburan timbal seperti di daerah peleburan El Paso, Texas,
konsentrasi timbal terukur 80ug/ml dengan penurunan secara tajam mencapai Ipg/ml

pada jarak 5 km dari tempat peleburan tersebut (Elsom,1992, dikutip dart Dewi,2003).

2.1.4.1. Pemajanan Timbal

Konsentrasi tertinggi dari timbal di udara ditemukan pada daserah dengan
populasi yang padat, dimana semakin besar suatu kota, semakin tinggi konsentrasi
ambien timbal dibandingkan dengan udara di jalan raya dengan kepadatan lalu lintas
yang rendah (WHO,1997).

Sarana transportasi yang sampai dengan saat ini terus bertambah seiring dengan
meningkatnya jumlah penduduk memiliki sumbangan yang sangat besar dan signifikan

untuk memberikan pajanan timbal bagi masyarakat. Selain itu para supir angkot,
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kondektur, polisi lalu Iintas dan penjaga tol juga sangat rentan untuk terpajan timbal
Anak-anak memiliki kemampuan menyerap timbal sebesar 42-48% sedangkan orang

dewasa mampu menyerap sebesar 8-10% (Fahmi, Nukman, 2002).

2.1.42.Timbal dalam Bahan Bakar Kenderaan Bermotor

Sumber pencemar kenderaan bermotor adalah berasal dan pembakaran timbal-
alkil sebagai bahan aditif pada bahan bakar yang merupakan bagian terbesar dari seluruh
emis) timbal ke atmosfir. Diperkirakan sekitar 80-90% timbal diudara berasal dan
pembakaranbahan bakar bensin yang mengandung timbal (WHO,1996).

Pencemaran timbal akibat pembakaran bahan bakar bensin tidak sama antara satu
tempat dengan tempat lain karena tergantung pada kepadatan kenderaan bermotor dan
efisiensi untuk mereduksi kandiumgan timbal pada bensin (Fahmi, Nukman, 2002).

Timbal yang digunakan sebagai bahan aditif dalam bahan bakar kenderaan
bermotor ada dalam bentuk senyawa organik timbal alkil yaitu : Tetracthyl lead (TEL)
dan Tetramethyl lead. TEL digunakan sebagai anti-knocks aditif. Pada beberapa desain
mesin, ada tidaknya letupan ditentukan oleh kualitas pembakaran atau angka oktan dari
penggunaan bahan bakar bensin, semakin tinggi angka oktan, semakin tinggi pula rasio
kompressi sehingga mesin dapat bekena tanpa adanya letupan (Elsom, dikutip dari
Dewi,2003).

Pilihan jatuh pada pemakaian timbal sebagai pengikat angka oktan dalam
produksi bensin mengingat pertimbangan-perimbangan bahwa timbal memiliki

sensivitas tinggi dalam meningkatkan angka oktan dimana setiap tambahan 1,5-2 satuan
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angka oktan. Disamping itu, timbal merpakan komponen dengan harga yang relabp
murah untuk kebutuhan peningkatan 1 satuan angka oktan dibandingkan senyawa
lainnya. Manfaat lainnya dani penggunaan timbal pada bensin yaitu dapat memberikan
fungsi pelumasan pada katup dalam proses pembakaran khususnya untuk kenderaan
produksi tahun lama. Adanya fungsi pelumasan ini akan mendorong dudukan katup dan
proses keausan sehingga lebih awet khususnya untuk mobil yang diproduksi tahun lama
(KPBB,2003).

Disamping itu dalam bahan bakar kendaraan bermotor biasanya ditambahkan
suatu senyawa yaitu efilendibromida (C:HyBxz) dan etilendiklorida (C:H4Cl;). Senyawa
ini dapat mengikat residu timbal yang dihasilkan setelah pembakaran, sehingga di dalam
gas buangan terdapat senyawa timbal dengan halogen. Baban adifif yang biasa
dimasukkan ke dalam bahan bakar kenderaan bermotor pada umumnya terdiri dari 62%
TEL, 18% etilendiklorida, 18% etilendibromida dan 2% campuran dan bahan-bahan
yang lain. Jumlah senyawa timbal yang ditambahkan jauh lebih besar dibandingkan
senyawa lainnya dan tidak semua musnah terbakar dalam proses pembakaran dalam
mesin, menyebabkan jumilah timbal yang dibuang keudara melalui asap buangan

kenderaan menjadi sangat tinggi (Palar, 2004).
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Tabel 2.1.
santumean Sennvawa Timbal Dalam Gas
Buang Kenderaan Bermotor

| Senyawa Timbal (%) 0 Jam 18 Jam
PbBrCl 32,0 12,0
PbBrCl.2PbO 31,4 1,6
PbCl, 10,7 8,3
Pb(OH)CI1 77 72
Pb Br, 55 0,5
PbCI*.2PBO 52 5.6
Pb(OH)Br 22 0,1
PbOx 22 212
PbCO’ 12 13,8
PbBr-.2Pb0O 1,1 0,1
PbCO’ 2PHO 1,0 296

Dikutip dan : Palar, 2004

2.1.5. Mekanisme Timbal Masuk dalam Tubuh

Senyawa kimia timbal dapat menyebabkan keracunan pada tingkat konsentrasi
tertentu pada manusia terutama di lokasi lingkungan kerja secara inhalasi maupun
melalui pangan yang terdapat pada air dan makanan {Ostrom,2004).

Timbal dan kalsium dapat mengalami interchangeably (pertukaran) didalam

tulang. Timbal mempunyai affinitas terhadap tulang dan mampu mengadakan replacing
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(menggantikan} posisi kalsium. Jika terdapat konsentrasi yang tinggt, timbal dapat
terdeposit pada tulang yang sedang mengalami pertumbuban tulang (growing),
sedangkan pada konsentrasi yang lebih tinggt (highes?) dapat menyebabkan methaphysis.
Demikian juga pada anak-anak yang mengalami deposition (penimbunan) timbal akan
mempengarvhi distal femur, tibia, dan distall radii yang kebanyakan terdapat pada
tulang yang mengalami pertumbuhan. Keracunan yang ditimbulkan oleh timbal dimana
akan terjadi penimbunan pada trabeculae pada metaphysis. Timbal terlihat seperti garis
yang buram pada radiograpy. Skleton manusia dapat menyimpan timbal dalam tulang
pada jumlah yang tertente, dimana sifatnya inners. Penyerapan timbal dan saluran
pencemaan dan proses penyimpanannya secara lwas ditemukan tergantung pada
lingkungan kimia dani lumen sistem pencernaan, usia dan kadar besi (kondisi gizi dan
manusia tersebut). Tubuh manusia mempunyai 3 bagian yang dapat melakukan
metabolisme timbal : a). Darah, b). Tulang dan ¢). janngan lunak, dimana termasuk
rambuf, kuku, kelenjar ludah, kelenjar keringat, lambung, saluran pankreas dan empedu.
Peristiwa penyerapan timbal pertama sekali dilakukan pada usus 12 jan, dimana timbal
dapat masuk pada jaringan epitel mucosal cell. Keseluruhan jumlah timbal yang terdapat
dalam tubuh tidak mempengaruhi peningkatan absorpsi timbal dan dampak dani timbal
tersebut tidak mempengaruhi mekanismenya sehingga tidak mempunyai batas (limii)

absorpsi. (Khan,2007).

2.1.6. Dampak Timbal Terhadap Kesehatan
Keracunan yang diimbulkan persenyawaan logam timbal dapat terjadi karena

masuknya persenyawaan logam tersebut dalam tubuh. Proses masuknya timbal ke dalam
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tubuh dapat melalui jalur, yaitu melalui makan dan minuman, udara dan perembesan
atau penetrasi pada selaput atau lapisan kulit (Jain,2005).

Bentuk kimia dan senyawa timbal, merupakan faktor yang dapat mempengamhi
keterpajanan timbal dalam tubuh manusia. Senyawa-senyawa timbal organik relatif lebih
mudah untuk diserap tubuh melalui selaput lendir atau lapisan kulit, bila dibandingkan
dengan senyawa-senyawa timbal anorganik. Namun hal itu bukan berarti semua senyawa
timbal dapat diserap oleh tubuh, melainkan hanya sekitar 5-10% dari jumlah timbal yang
masuk melalui makanan dan atau sebesar 30% dan jumlah timbal yang terhirup akan
diserap oleh tubuh. Dan jumlah yang terserap itu, hanya 15% yang akan mengendap
pada jaringan tubuh dan sisanya akan turut terbuang bersama bahan sisa metabolisme
seperti urin dan feses (Reenan,2005).

Sebagian besar dari timbal yang terhirup pada saat bemafas akan masuk kedalam
pembuluh darah pam-paru. Tingkat penyerapan itu sangat dipengaruhi oleh uvkuran
partikel dan senyawa timbal yang ada dan velume udara yang mampu dihirup pada saat
peristiwa bemafas berdangsung. Makin kecil ukuran pariikel debu, semakin besar pula
konsentrasi timbal yang diserap oleh tubuh. Logam timbal yang masuk keparu-paru
melalui peristiwa pemafasan akan terserap dan berkatan dengan paru-paru untuk
kemudian diedarkan ke seluruh jaringan dan organ tubuh. Lebih dari 90% logam timbal
yang terserap oleh darah berikatan dengan sel-sel darsh merah (eryrrocis)
(Haryanto,2008).

Senyawa timbal organik wnumnya masuk kedalam tubuh melalui jalur

pernafasan dan/atau penetrasi melewatt kulit. Penyerapan lewat kulit ini dapat terjadi
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disebabkan kerena senyawa ini dapat larut dalam minyak dan lemak. Senyawa seperti
tetraethillead (TEL) dapat menyebabkan keracunan akut pada sistem syaraf pusat,
meskipun proses keracunan tersebut terjadi dalam waktu yang cukup panjang dengan
kecepatan penyerapan yang kecil. Meskipun jumlah timbal yang diserap oleh tubuh
hanya sedikit, logam ini temyata sangat berbahaya. Hal ini disebabkan senyawa-
senyawa timbal dapat memberikan efek racun terhadap banyak fungsi organ yang
terdapat dalam tubuh (WHO,1997).

Dr.Bruce Lanphear menyebutkan bahwa pada setiap peningkatan 10pg
kandungan timbal dalam setiap desiliter darah anak-anak dapat menyebabkan penurunan
IQ point secara tajam. Anak-anak yang menyimpan 10pg timbal dalam setiap desiliter
darahnya meraih angka lebih rendah dari rata-rata peserta uji IQ model Standford-Binet

(WHO,1997 dikutip dari Dewi,2003),

2.1.7. Pengukuran Kadar Timbal di Udara Ambien

Pengukuran Kadar timbal diudara ambien dilakukan dengan mempergunakan alat
: High Volume Air Sampler (HVAS).
Prnsip kerja : Udara dihisap melalui filter di dalam shelter dengan menggunakan pompa
vakum laju alir tinggi, sehingga partikel terkumpul dipermukaan filfer. Jumlah pariikel
yang terakumulasi dalam filfer selama periode waktu tertentu diukur dengan menimbang
Jfilter (yang sebelumnya telah diketahui bobotnya) setelah pengambilan contoh. Laju alir
diukur saat periode pengujtan. Filtrat yang telah diperoleh, didestruksi, hasil destruksi di

ukur dengan AAS, untuk mengetahui kadar timbal yang terdapat dalam filtrat tersebut.
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Hasilnya ditampilkan dalam bentuk satuan massa timbal yang terkumpul persatuan

volume contoh uji udara yang diambil sebagai pg/m’ (BPLHD, Kabupaten Bekasi. 2007)

22. Kadar Timbal dalam Darah

Pengukuran keterpajanan timbal pada balita dan anak-anak umumnya dilakukan
pada sampel darah dan pengukuran dapat juga dilakukan pada sampel urin. Namun
karena umur timbal dalam darah relatif pendek (28-36 har), pengukuran kadar timbal
dalam darah hanya mampu memberi gambaran tentang ekspos yang baru saja terjadi.
Apalagi dari sudut distribusi kinetis dalam tubuh (daur darah, tulang dan jaringan tubuh),
sulit untuk membedakan antara pajanan kronis dosis rendah dengan pajanan singkat
dosis tinggi, jika hanya mengandalkan pengukuran kadar timbal darah (Manton, dikutip
dari Tjahjandi,2007).

Sejumlah studi kelompok telah mengumpulkan rangkaian pengukuran kadar
timbal pada anak-anak dari sejak lahir hingga usia 7 samapi 10 tahun. Dari studi jangka
panjang ini, jelaslah bahwa dan analisis yang dilakukan, bisa dibuat perkiraan kadar
pajanan sianak terhadap timbal untuk sepamjang hidupnya (SAHC, dikutip dari

Tjahjandi,2007).

2.2.1. Metabolisme Timbal

Penyebaran timbal, baik dan sumber bergerak maupun sumber tetap, kebanyakan
terjadi melalui udara Walaupun dalam jumiah yang besar, timbal tersebut mungkin juga
tersebar ke air atau ke tanah. Penyebaran ini sangat dipengaruhi oleh musim, angin, dan

kelembapan. Pemaparan timbal hitam pada manusia khususnya pada anak-anak yang
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mempunyai kebiasaan bermain ditanah dan memasukkan benda asing kedalam mulut,
terutama permainan yang mengandung timbal. Secara tidak langsung terjadi karena debu
timbal yang masuk kedalam tanah bercampur dengan air tanah kemudian diserap oleh
tanaman. Lalu tanaman ini dimakan oleh hewan yang dikonsumsi oleh manusia (WHO,
1995).

Ana-anak sangat sensitif terhadap bahaya yang ditimbulkan oleh timbal, karena
stomach dan inlestine mampu mengabsorpsi sampai 50% timbal kedalam tubuh,
sedangkan orang dewasa adalah sekitar 10%. Khususnya anak-anak dengan kondisi
kurang zat besi dan kalsium lebih cendenung untuk menyerap timbal tersebut (Pekkanen
2006).

2.2.2. Toksikokinetika Timbal
Mekanisme kerja timbal dalam tubuh manusia adalah sebaga berikut :
a. Absorpsi

Timbal masuk ke dalam tubuh manusia melalui pemafasan, mulut dan kulit.
Absorpsi terjadi pada :

» Gastrointestinal

Orang dewasa akan mengabsorpsi 5-15% timbal, dan 5% dari yang terabsorpsi
akan tertinggal. Anak-anak mengabsorpsi 40% timbal dan 32% dar dosis yang
terabsorpst akan tertinggal. Absorpsi timbal yang cukup besar akan mencapai sel
intestinal yang mengganggu penyerapan kalsiumn yang digunakan untuk pertumbuhan

tulang,
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» Pulmonary (Paru-paru)

Sekitar 90% dan partikel timbal diudara dengan ukuran cukup kecil (<10u)
sehingga dapat masuk ke dalam alveoli dimana dari alveoli timbal terabsorbsi ke dalam
darah.

»  Kulit

Penyerapan timbal melalui kulit idak biasa terjadi, tetapi tidak sebesar melalui
jalur pemafasan (Batery council, download Desember 2007).

Absorpsi melalui kulit hanya penting dalam hal senyawa organik. Penyerapan
melalui inhalasi adalah pada partikel yang berukuran kurang dan Spm. Masukan timbal
pada populasi umum diperkirakan antara 100 hingga 350pg/han. Walaupun sumber lain
adalah makanan dan air, sebanyak 20pg rmumgkin diabsorpsi dari inhalasi uap timbal dan
partikel-partikel hingkungan kota yang polutif Bahaya kesehatan yang ditimbulkan
timbal dalam udara yang mempunyai partikel lebih kecil 10pg, dapat tertahan diparu-
paru rata-rata 10-30%. Timbal yang terinhalasi diabsorpsi melalui paru-paru. Sedangkan
partikel yang lebih besar mengendap di saluran nafas bagian atas dan dari sini diangkut
melalui gerakan mukosiliar ke nasofaring kemudian ditelan. Dimana sekitar 5-10% darn
yang tertelan diabsorpsi melalui saluran pencernaan (WHO,1977).

b. Distribusi

Timbal yang diabsorpsi diangkut oleh darah keorgan-organ lam. Sekitar 95%
timbal dalam darah diikat oleh sel darah merah. Sebagian timbal plasma adalah dalam
bentuk yang dapat berdifusi, diperkirakan dalam keseimbangan dengan penyimpanan

timbal anggota tubuh lainnya, yang dapat dibagi menjadi 2 yaitu : jaringan keras pada
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tulang, kuku, rambut dan gigt ; jaringan hmak pada sum-sum tulang, sistemn syaraf, ginjal
dan hati. Diperkirakan timbal yang berada dalam jaringan lunak saja yang toksik secara
langsung. Karena adanya distribusi imbal pada jaringan keras dan hunak, maka waktu
paruh biologis timbal sulit ditetapkan (WHO,1997).
¢. Ekskresi

Timbal dieksresi melalui kemth yaitu 75-80% dan feses yaitu sekitar 15%,
bahkan setelah diabsorpsi, timbal dengan cepat ditemukan dalam saluran kemih.
Kecepatan eksresi timbal melalw empedu pada manusia tidak diketahui (WHO,1977).
d. Waktu paruh

Waktu paruh timbal pada tubuh dibagi menjadi 2 (dua) bagian kinetik, dimana
keduanya mempunyai tingkatan sitkulasi yang berbeda, kinetika lebih lambat dan yang
lebih besar berada pada tulang dengan parvh wakte lebih 20 tahun, dan yang berada
dalam jaringan lunak akan diwbah lebih cepat yaity 19-21 hari. Studi lain menunjukkan
bahwa retensi imbal dalam darah dan jaringan lunak hanya sekitar 3 minggu sampai 1

bulan dan di dalam tulang sekitar 5 tahun (Klaassen, dikutip dani Dewi, 2003 ).

22.3. Gejala Keracunan Timbal
a. Akut pada Saluran Pencermaan

Pada anak-anak proses pencemaan timbal atau senyawa timbal dapat
mengakibatkan sakit perut atau kram, muntah dan diare. Juga ada gejala anoreksia, tidak
enak badan, kelelahan, syock, dan kelelahan otot. Efek Newrological meliputi sakit
kepala, insomnia, rasa ngantuk dan gangguan hebat lainnya (Cariton et al, dikutip dari

Dewi,2003).

24

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.



b. Akut pada Inhalasi

Senyawa timbal tidak menyebabkan iritasi lokal tetapi dapat menyebabkan efek
yang sama pada proses pencemaan jika cukup banyak terhisap. Senyawa timbal organik
dapat menyebabkan keracunan melalui inhalasi, periode yang timbul ekspose akut dan
timbuinya bervariasi dari beberapa jam sampai 10 hari. Gejala berupa : anoreksia,
muntah, insomnia, tremor, lemah, lelah, nausea, sakit kepala, agresi, depresi, gelisah,

hiperaktifity, bingung dan pelemahan memori (Dewi,2003).

¢. Kronis pada Saluran Pencernaan

Pada angk-anak, timbal organik dapat menyebabkan efek kiinis dan ekspose
kronis yang meliputi gangguan gastrointestinal dengan gejala konstipasi, sakit perut dan
tenderness. Efek lain meliputi anemia, lemah, muka pucat, anoreksia, insomnia,
kelelahan mental dan hipertensi. Pada anak anak kadar timbal antara 600-1000pug/L
(2,90-4,80pumol/L) akan bermata juling, kaki pendek, albumena, pertumbuhan tethambat
dan IQ nya menjadi rendah atau bahkan idiot. Int adalah jalan utama untuk penyerapan
tetraethyl lead dan tetramethyl lead. Gejala non spesifik awal keracunan timbal adalah
asthenia, lemah, kelelahan, muka pucat, sakit kepala, nawsea, muntah, diare, anoreksia
dan penurunan berat badan serta gejala insommia, kehilangan keseimbangan, tremor,
hypotonia, bradycardia dan hypotermia (Hathaway et al 1991, dikutip dari Dewi,

2003),
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23. Efek Timbal terhadap kesehatan

Timbal yang masuk dalam tubuh dapat menyebabkan dampak bagi
kesehatan antara lain :
a. Efek Akut

Keterpajanan timbal yang sifatnya akut dapat mengakibatkan kematian pada
anak-anak jika kadar timbal dalam darah lebih tinggi 125pg/dL. Kerusakan otak dan
ginjal terjadi jika ditemukan kadar ttimbal dalam darah 100pg/dL. pada orang dewasa

dan 80ug/dL. dalam darah anak-anak (www.epa.2003).

b. Efek Kronik

Pajanan kronik pada manusia dapat mengakibatkan pada darah. Gejala anemia
unfuk kelompok orang dewasa jika kadar timbal dalam darah orang dewasa 50-80
pg/dL, sedangkan untuk anak-anak 40-70pg/dL. Anak-anak adalah kelompok yang

rentan terhadap efek pajanan pada sistem syaraf (woww.epa.2003).

2.3.1. Efek Timbal pada Gangguan Neurologi
Encephalopathy merupakan bentuk keracunan timbal yang paling sering terjadi

dan paling banyak terjadi pada anak-anak. Pada orang dewasa encephalopathy
ditemukan pada kadar timbal melebihi 12png/m! dan pada anak-anak antara 0,8-1,0
png/ml. Encephalopathy ini dapat menyebabkan kerusakan pada arteri dan kapiler yang
dapat mengakibatkan cerebral edema, peningkatan cairan cerebrospinal dan

kemunduran syaraf (Ratcliffe dikutip dari Haryanto,2008).
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23.2. Efek Timbal Terhadap Ginjal
Menurunnya fungsi ginjal bila terjadi pada keracunan timbat secara akut maupun
kronis. Secara akut pada anak-anak tejadi apabila terpajan timbal secara oral dan kronis

terjadi pada orang dewasa yang terpajan secara inhalasi (WHO,2003).

2.3.3. Efek Timbal pada Peningkatan Tekanan darah

Hubungan kadar timbal dalam darah, sangat bethubungan dengan tekanan darah
terutama pada tekanan darah sistolik pada laki-laki. Penehtian yvang dilakukan Schwartz
(1995), penunmnan kadar timbal dalam darah 10-15pg/dl, ditkuti dengan penunman

tekanan darah sistolik 1.25 mgHg (WHO,2003).

2.3.4. Efek Timbal pada Anemia

Menurut  Environmental Prolection Agency pada konsentrasi 20-40ug/dl,
timbal dapat menimbulkan nisiko untuk terjadinya anemia pada anak (Jain, 2005).

Pada taraf 40-50 pg/dl kadar timbal dalam darah, mampu menghambat sintesis
hemoglobin, yang pada akhimya merusak hemoglobin darah. Kondisi tersebut dapat
mengakibatkan anak-anak mengalami anemia. Menurut ATSDR kadar timbal yang baik

adalah tidak melebihi nilai ambang batas normal yaitu 10pg/dl (WHO, 2008).

24. Teoksitas Timbal pada Anak-anak
Penelitian toksisitas timbal dilakukan pada anak yang belum sekolah (umur
sekitar 3 tahun) yang tinggal dikawasan kumuh dan dibawah standar hidup layak, yang

kurang kecukupan kebutuhan nilai nutrisinya. Anak yang hidup dalam lingkungan yang
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demikian cenderung mempunyai kebiasaan makan sembarangan, makan dan minum
bahan yang terkontaminasi timbal.
Tabel 2.2.

Limit Rekomendasi untuk Kandungan Timbal dalam Udara, Makanan dan
Minuman (WHO, 1995)

Bahan Limit Rekomendasi
Udara (pg/m”) 30 - 60

Makanan (mg/kg) 01-20

Minuman (mg/1) 0,05

Sumber : WHO (1995)

Konsentrasi timbal yang terdapat dalam darah : >40 pg/dL , dengan gejala : sakit
perut, anoreksia, konstisipasi, sakit kepala, emesis, konfusion, seizures, alopecia dan

anemia (Reenan, 2005).

24.1. Meckanisme Terjadinya Kadar Timbal dalam Darah Siswa Akibat

Keterpajanan Timbal di Udara Ambien.

Konsentrasi tertinggi dindara ambien ditemukan pada daerah dengan populasi
yang padat, makin besar suatu kota makin tinggi konsentrasi timbal diudara ambien.
Kualitas udara diyjalan raya dengan lalu lintas yang sangat padat mengandung timbal
yang lebih tinggi dibandingkan dengan udara jalan raya dengan kepadatan lalu lintas
yang rendah. Konsentrasi timbal diudara bervariasi dari 2-4pg/m® dikota besar dengan
lalu lintas yang padat sampai kurang 0,2pg/m’ didaerab pinggiran kota dan lebih rendah

lagt didasrah pedesaan. Konsentrasi tertinggi tegadi di sepanjang jalan raya bebas
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hambatan selama jam sibuk, dimana konsentrasinya bisa mencapai 14-25ug/m’ (EHC,

1977).
Tabel 2.3.
Tingkat Dampak Paparan Timbal dalam Darah
Timbal dalam darah Dampak Populasi
(ne/dh)
<10 Erythrocyte ALAD inhibitton  Dewasa, anak-anak
20 25 Free Erythrocyte Porphyrins Anak-anak
20-30 Free Erythrocyte Porphyrins Dewasa Perempuan
25-35 Free Erythrocyte Porphyrins Dewasa laki-laki
30-40 Erythrocyte ATPase mhibition Umum
40 AL A excretion in urin Dewasa, anak-anak
40 CP excretion in urin Dewasa
40 Anemia Dewasa, anak-anak
40-50 Penpheral Neurophaty Dewasa
50-60 Minimal Brain Dysfuntion Anak-anak
60-70 Minimal Brain Dysfuntion Dewasa
60-70 Encephalopathy Anak-anak
>80 Encephalopathy Dewasa

Sumber : EHC 3,WHO,1977
Pemeriksaan timbal dalam darah merupakan jenis diagnosis yang sangat berguna

terhadap terjadinya pajanan timbal. Timbal dalam darah merefleksikan keseimbangan
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dinamik antara absorpsi, eksresi dan pengendapan timbal baik dalam janngan lhumak
maupun jaringan keras. Untuk pajanan yang kronik timbal dalam darah adalah indikator
yang dapat ditenma dan secara umum telah digunakan untuk mengetahui terjadinya
pajanan timbal pada manusia Kadar timbal dalam darah merupakan indikator pajanan
yang sering dipakai dalam kaitannya dengan pajanan eksternal. Kadar timbal dalam
darah merupakan petunjuk langsung jumlah timbal yang sesungguhnya masuk dalam
tubuh. Pemeriksaan timbal dalam darah merupakan parameter penting dalam
karakteristik individu yang terpajan timbal dan menggambarkan hubungan antara
pajanan dan akibatnya (WHO,1997).

Secara garis besar, timbal yang sebagian besar terakumulasi dalam darah berada
dalam keadaan 1abil, sedangkan timbal dalam jaringan lunak agak stabil dan timbal
dalam jaringan keras/mineral lebih stabil. Oleh karena itu, imbal vang bergerak (dalam

darah) yang dapat membahayakan bagi kesehatan manusia (Harrison,1981).

2.5. Faktor-faktor yang Mempengarchi Kadar Timbal dalam Darah Anak
25.1. Lama di Jalan

Lokasi sekolah, alat transportasi ke sekolah dan lama di perjalanan, dapat
mempengaruhi kadar timbal dalarn darah siswa tersebut. Penelitian yang dilakukan pada
400 siswa anak sekolah di Karachi dengan lokasi sekolah dekat jalan raya yang padat
lalu lintas, menunjukkan 80,5% anak sekolah memiliki kadar timbal dalam darah
>10ug/dl , 18,8% anak sekolah memiliki kadar timbal dalam darah >20-30pg/dl dan

>30 pg/dl hanya 2,3% anak sekolah (WHO, 2001).
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Penelitian yang dilakukan Schutz et al (1998) terthadap 96 anak usia 2-14 tahun di
Montevideo-Uruguai, yang tinggal di lingkungan terpajan timbal di jalan raya, memiliki
rata-rata kadar timbal dalam damh 9,5pg/dL (EHP, 1999).

2.5.2. Status Gizi Anak

Absoipsi timbal terjadi 5 sampai 8 kali lebih tmgg pada anak dibandingkan
orang dewasa. Anak yang mengkonsumsi nutrisi dengan jumlah dan kandungan yang
kurang setiap hari, akan berpengaruh pada peningkatan absorpsi timbal di lambung, Hal
ini disebabkan karena kurangnya asupan zat besi dan kalsium pada makanannya (Kwa-
Men, 2008).

25.3. Pekerjaan Orang Tua

Pekena yang bekerja pada pabrik timbal akan membawa pulang debu (serpihan)
timbal yang melekat pada pakaian kerja, sepatu dan rambut ketika pulang kerumah
.(W orld Resources Institute,1992)

Gittleman et al. (2006) melakukan penelitian pada anak yang orang tuanya
bekerja di pabrik batere, ditemukan 12 anak (75%) dari 16 anak mempunyai kadar
timbal dalam darah 22, 4pg/di. Menurut hasil penelitian ATSDR pada tahun 1999 dalam
Gittleman et al. (2006) terdapat 1,5 juta pekerja di Amernika Serikat terpajan timbal di

lingkungan kerja (World Resources Institute,1992).

25.4. Pendidikan orang tua
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap kadar timbal dalam darah anak-anak,

status pendidikan orang tua turut juga ditelii. Biasanya dilakukan dengan melalm
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pengisian kuesioner. Penelitian ini menelusun pendidikan orang tua mulai dari tingkatan

sekolah dasar sampai perguruan tinggi.

2.5.5. Kebiasaan Merokok

Penelitian Kyrel, ditemukan adanya hubungan asap rokok pada perokok aktif
maupun pasif dengan kadar timbal di udara (Kyrel,2005). Penelitian di Jordania pada
anak usia 2435 bulan dengan ayah dan ibu perokok memiliki risiko sebesar 2,99 kali
untuk mendenta anemia (Hong, 2007). Pada penehtian di Ukrania tethadap anak usia
tiga tahun dengan ibu yang perokok diperoleh kadar timbal dalam darah anak rata-rata

>4.65pg/dL ( Friedman et.al., 2005).

2.5.6. Riwayat Minum Susu

Pada penelitian studi cross sectional tethadap anak-anak telah menunjukkan
adanya hubungan antara asupan kalsium dan kadar timbal darah. Ada 4 (empat) hal yang
harus diperhatikan untuk mengurang: pajanan timbal dalam tubuh maupun keracunan
yang ditimbulkannya yaitu:
a. Memperhatikan asupan nutrient
b. Memperhatikan frekuensi dan rutinitas makan
¢. Timbal akan mudah teradsorbsi ketika perut kosong
d. Mengkonsumsi banyak bahan makanan sumber kalsium dan zat besi
Makanan yang mengandung tinggi kalsivm bisa didapat dan bahan makanan sumber

kalsium seperti : susu, yoghurt dan keju (Haryanto, 2008).

32

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.



25.7. Riwayat Batuk Kronis

Konsumsi makan yang kurang dan status gizi yang tidak baik, dapat
menimbulkan peningkatan kadar timbal dalam darah. Karena lambung akan meyerap
timbal pada saat lambung kosong. Kejadian tersebut dapat menyerang otak dan organ

lain sehingga menimbulkan penyakit .

238. Pengukuran Timbal dalam Darah.

Pengukuran timbal dalam darah dilakukan dengan menggunakan alat AAS,
Prinsip : Spektrofotometer Serapan Atom adalah merupakan interaksi antara radiasi
elektromagnetik dengan sampel. Lamtan sampel yang mengandung timbal dikabutkan
ke suatu nyala dan unsur-unsur di dalam sampel diubah menjadi uap atom sehingga
nyala mengandung atom unsur yang dianalisis. Beberapa atom akan tereksitasi secara
termal oleh nyala, tetapi kebanyakan atom tetap tinggal sebagai atom netral dalam
keadaan dasar (ground state). Atom ground staie tersebut akan menyerap radiast yang
diberikan oleh sumber radiasi yang mempunyai panjang gelombang yang diabsorpsi oleh

atorn dalam nyala tersebut.

33

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.
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BAB 111

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISI OPERASIONAL
3.1. Kerangka Konsep
Keterpajanan timbal
di udara ambien : 7 r
Lama dijalan

Kadar timbal dalam

darah siswa

Status gizi, pendidikan ayah, pendidikan ibu, pekerjaan ayah,
pekerjaan ibu, riwayat batuk kronis, riwayat minum obat cacing,

riwayat minum susu, kebiasaan merokok, pengeluaran orang tua
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3.2.

Hipotesis

Ada hubungan keterpajanan timbal di udara ambien dengan kadar timbal dalam

darah siswa sekolah dasar kelas empat, lima dan enam.

3.3. Defenisi Operasional
No | Variabel Definisi operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
dan alat ukur |
Variabel dependen
1. | Kadar timbal Kadar timbal yang terukur dalam AAS (Atomic Kadar timbal dengan satuan ~ Nominal
dalam darah darah siswa yang di ambil dari Absorption spg/dl
siswa daerah lipatan lengan/siku berupa Spectromelter) 1. Kadar timbal dalam darah
darah vena, dengan sempel darah <median (5,72 pg/dl} =
sejumlah 3 ml, kadsr timbal rendah
2. Kadar timbal dalam darsh
siswa >median (5,72 pg/dl)
= kadar timbal tinggi
Variabel independen
2. | Keterpajanan Keterpajanan timbal di udara Wawancara / Lama dijalan : Nominal
timbal diudara  ambien yang diukur berdasarkan kuesioner 1. <5 menit =
ambien : lama lama dijalan yaitz dari umah ke terpajan kurang
dijalan sekolah. 2. 25 menit
terpajan Jebih
Variabel bebas lain
3. | Status gizi Keadaan gizi siswa menurut tinggi alat ukur pita 1. = stunting/pendek Nominal
badan anak dengan indeks Tinggi meteran (cm) TB/AU<-2,0 SD
Badan/Umur {TB/U) menggunakan 2, = Gizi normal
standar WHO NCHS kemudian TB/U =-2,6 SD
menghitung skor simpangan balku
(Z-skor)
4, | Pendidikanayah Pendidikan formal ayah yang Wawancara / 1 =pendidikan rendah Nominal
pernah dijalani sampai saat kuesioner Dinyatakan rendah apabila
penelitian tidak sekolsh s/d tamat SLTP
2 = pendidikan tinpgi
Dinyatakan tinggi apabila
tamat SETA s/d perguruan
tinggi.
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10.

11.

12,

Pendidikan Jbu

Pekerjaan ayah

Pekerjaan ibu

Riwayat batuk
kronis

Riwayat minum
obat cacing

Riwayat minum

Kebiasaan
merokok
Pengeluaran
orang tua

Pendidikan formal ibu yang pemah
dijalani sampai saat penelitian

Pekerjaan yang dilakukan oleh ayah
siswa sehingga dapat menafkahi/
racmenuhi kebutuhan keluarga
sampai saat peneletian

Kegiatan utama yang dilakukan ibu
siswa sehari — hari untuk menambah
penghasilan keluarga sampai saat
penelitian

Siswa yang pernzh dengan riwayat
batuk kronis atarpun sedang
mengalami batuk kronis, yang di
dukung dengan penelusuran pernah,
tidak pemnsh atan sedang
mengkonsumsi 2 atau 3 jenis obat
sekaligus selama & bulan atan lebih.
Siswa yang pemah atau fidak pernah
minum obat cacing

Siswa yang tidak atau minum susu
dalam satu minggu

Orang yang merokok, yang tinggal
serumah dengan siswa

Keadaan ekonomi keluarga dinilai
dari pengeluarannya sctiap bulan,
yang dinyatakan dengan rupiah.
Sebagal cutt of point adalah jika
data berdistribusi normal
menggunakan mezn dan tidak
normal jika mengpunakan median.

Wawancara /
kuesioner

Wawancara /

Wawancara /
kuesioner

Wawancara /
kuesioner

Wawancara

dengan kuesioner

Wawancara

dengan kuesioner

Wawancara /
kuesioner
Wawancara
dengan
kuesioner.
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1 = pendidikan rendah Nominal
Dinyatakan rendah apabila
tidak sekolsh s/d tamat SLTP

2 = pendidikan tinggi
Dinyatakan tinggi apabila
tamat SLTA s/d perguruan
tinggi

1=tidak bekerja

2 = bekerja

Nominal

1=tidak bekerja Nominal

2 = beketja .

1 = pemnah menderita
penyakit batuk kronis lebih
dari 3 minggu

Nominal

2 =tidsk pernah menderita
penyakit batuk kronis lebih
dari 3 minggu

1= minum gbat cacing ‘Nominal
kurang 3 bulan

2 = tidak minum dsn minum
lebih 3 bulan

1. Tidek minum

2. Minum susu

Nominal

1.  Tidak ada perokok

2. Adaperokok

1 =rendah

Dinyatakan rendah bila
pengeluaran < dari median

2 =tinggi

Dinyatakan tinggi bila > dari
median,

Nominal

Nominal
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BAB IV
METODA PENELITIAN

4.1  Desain Penelitian

Disain penelitian ini adalah cross sectional. Rancangan studi epidemiologi ini
dipilih untuk mempelajari hubumgan kadar imbal di udara ambien yang di pengaruhi
oleh lama di jalan dengan kadar timbal dalam darah siswa sekolah dasar, dengan cara
mengamati variabel dependen dan vanabel independen secara bersamaan, pada individu
dari populasi tunggal pada suatu saat dan pada suatu periode. Pemilihan disain studi ini

juga dilatar belakangi keterbatasan dari segi waktu dan biaya penelitian yang tersedia

4.2,Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di Sekolah Dasar (SD) yang berada di wilayah

kecamatan Cikarang, pada bulan September-Desember 2008,

43. Populasi dan Sampel
4.3.1. Populasi

Populasi pada peneliian ini adalah anak sekolah dasar (SD) yang berada di
kecamatan Cikarang menurut data dan dinas UPTD Tk dan SD ada begumlah 11 SD.
(UPTD Tk dan SD, 2008). Tetapi penelitian ini dilakukan pada dua sekolah dasar yang
bersedia ikut berperan serta sebagat responden dan seluruh siswa yang bersedia diikut

sertakan dalam penelitian ini.
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43.2. Sampel

Sampel adalah anak sekolah dasar (SD) yang berada di Kecamatan Cikarang dan
memenuhi kriteria sebagai berikut : semua siswa kelas 4, 5, dan 6 yang telah disetujui
olek orang tua ikut dalam penelitian, dalam keadaan schat dan lokasi sekolah di

kecamatan Cikarang.

4.3.3. Perhitungan Besar sampel
Besar sampel yang digunakan pada penelitizn ini menggunakan rumus besar

sampel (Lemeshow, 1977), sebagai benkut :

1Z,. o V2[P(1-P)] + Z1.5 Y[P1(1-P1) + P2(1-P2]}*

n=
(P1-P2)’

Pi=0RxP,
n = jumlah sampel
Zy.an = Probabilitas kesalahan untuk menerima Ho yang salah = 95% (1,96)
Zy1p = Probabilitas kesalahan untuk menolak Ho yang benar = 80% (0.842)
P, = Proporsi anak-anak yang terpajan timbal : 0,65 (Haryanto,2008)
P, = Proporsi anak-anak yang tidak terpajan timbal

OR

1.7 (resiko terjadinya kadar timbal dalam darah siswa, Jain, 2005)
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Berdasarkan perhitungan rumus, diperoleh jumlah sampel sebanyak 140 siswa
Unituk menghindasi drop out jumlah sampel ditambah sekitar 10% sehingga berjumlah

160 siswa.

4.3.4. Pengambilan Sampel

Dalam penelitian ini yang menjad: knteria adalab daerah dengan penduduk
padat, sekolah dan orang tua siswa yang bersedia bekerja sama dalam penelitian int. Dar
11 sekolah dasar yang ada di Kecamatan Cikarang, yang memenuhi kriteria diatas adalah
2 (dua) sekolah dasar yang akan dijadikan tempat penelitian. Dan siswa yang menjadi
peserta penelitian adalah siswa sekolah dasar yang duduk di kelas 4, 5 dan 6.

Sebelum mengikut sertakan siswa kelas 4, 5 dan 6 dalam penelitian ini, terlebih
dahulu diberikan surat edaran kepada orang tua siswa yang bensikan penjelasan dan
persetujuan keikut sertaan siswa untuk ikut berparisipasi dalam penelitian dan
pengambilan darah sejumlah 3 ml untuk mendukung dalam pengadaan data penelitian.
Dan juga diberikan surat penjelasan dan kesediaan orang tua yang anaknya ikut berperan
serta dalam penelitian ini, juga turut serta dalam pengisian kuesioner yang berguna untuk
mendukung hasil penelitian darah siswa yang dilakukan dilaboratorium.

Dan kurang lebth 650 surat edaran persetujuan berpartisipasi dalam penelitian
yang diberikan kepada orang tua siswa, yang mengembalikan adalah 244 siswa,
sedangkan yang mengisi tidak setuju, dikeluarkan dan daftar peserta penelitian. Siswa

yang setuju 160 siswa, seluruhnya diikut sertakan dalam peneltian ini.
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44. Pengumpulan Data

4.4.1. Cara pengumpulan Data

a. Waktu Penelitian

Survei awal untuk penelitian dilakukan pada bulan Agustus-September 2008.

Untuk pelaksanaan penelitian, dilaksanakan pada bulan Oktober sampai dengan

Nopember 2008.

Waktu pengumpulan data dilakukan dengan 2 tabap :

1. Pengambilan darah siswa dilakukan dari jam 9.00 pagijam 12.00 siang, kemudian,
spesimen yang terkumpul langsung dikinm ke Laboratorium Kesehatan Daersh
Jakarta.

2. Pengumpulan data kuesioner dilakukan dengan mengumpulkan ormng tua siswa
yang turut berperan dalam penelinan tersebut, yang dipandu oleh guru sekolah,

melalui kerjasama dengan guru siswa tersebut.

b. Pengumpulan Spesimen
1. Pengumpulan wadah dan media
Sebelum dilakukan pengambilan darah, maka dilakukan terlebih dahulu
pengumpulan wadah dan media tempat darah siswa tersebut disimpan.
2. Alat dan Bahan
Alat dan bahan terdin dan : spuit/disposible syringe, blood lancet, karet pengikat

lengan/torniquet, kapas, alkohol 70 % dan plester

4]
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3. Wadah spesimen
Wadah terdin dari : botol terbuat dari melamin yang mengandung Ethylene Diamine
Tetra Acetat (ant koagulan) yang telah tersedia dalam kemasan tersebut yang berukuran

5 ml dan Cool Box.

¢. Pengumpulan Data yang Berupa Sampel Darah Siswa Dilakukan dengan Cara
sebagai berikut :

Siswa yang telah mendapat persetujuan dan orang tua umtuk ikut berperan serta
dalam penelitian tersebut, dikumpulkan berdasarkan kelasnya, kemudian ditakukan
pengambilan darah di daerah lipatan lengan/siku (darah vena), dengan jumlah sekitar 3
ml, yang dilakukan oleh 2 orang petugas laboratorium kesehatan dserah kabupaten
Bekasi. Darah siswa yang telah diambil tersebut, kemudian dimasukkan dalam wadah
botol yang telah bernsi anti koagulan, kemudian ditutup, diberi label penandaan siswa
sesual dengan nomor pengkodingan dan terakhir dimasukkan dalam cool box yang
berguna untuk menjaga kondisi darah yang akan diperiksa tetap dalam keadaan baik,
sesuai dengan syarat penyimpanan yaitu : 6°C. Selanjutnya prosedur tersebut diatas
dilakukan kepada seluruh siswa yang berpartisipasi dalam penelitian. Setelah selesai
pengambilan darah, maka sampel dibawa ke laboratorium kesehatan daecrah Jakarta

untuk diperiksa kadar timbalnya.

d. Cara Pengambilan Spesimen.
Pengambilan spesimen dilakukan pada siswa yang berperan serta dalam penitian

yaitu pada salah satu lengan bagtan atas, :
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Tkat lengan atas dengan menggunakan karet pengikat/torniquet, kemudian tangan
dikepalkan.

Tentukan vena yang akan ditusuk, kemudian sterilkan dengan kapas beralkohol
70%.

Tusuk jarum spuit/disposible syringe dengan posisi 45 dengan lengan.

Setelah darah terihat masuk dalam spuit, rubah posisi spuit menjadi 0° dengan
lengan, kemudian hisap darah perlahan-lzhan hingga volume yang diinginkan.
Setelah volume cukup, buka karet pengikat lengan kemudian tempelkan kapas
beralkohol pada ujmg jarum yang menempel dikulit kemudian tarik jarum
perlahan-lahan.

Biarkan kapas beralkéhol pada tempat tusukan, kemudian lengan ditekuk/dilipat
dan biarkan hingga darah tidak keluar.

Pindahkan darah dari syringe kewadah benst anti koagulan yang disediakan,
kemudian digoyang secara perlahan agar bercampur.

Beri label sesuai dengan pengkodingan, kemudian masukkan dalam cool box.

. Pengisian kuesioner

Pengisian kuesioner dilakukan dengan 3 tahap :

Pengsian kuesioner pada siswa yang dilakukan dengan cara wawancara
meliput: : Nama siswa, kelas siswa, dan jenis kelamin,
Pengisian kuesioner kepada orang tua yaitu Bapak/Ibu siswa yang telah

berperan serta dalam penehitian tersebut adalah berupa : lama dijalanan,
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pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, nwayat batuk kronis, riwayat
minum susu, riwayat minum obat cacing, kebiasaan merokok dan pengeluaran
orang tua.

»  DPengisian kuesioner dan pengukuran yang dilakukan pada siswa dalam

penelitian yaitu : tingg: badan dan berat badan.

4.4.2 Analisa spesimen
a. Pengiriman Spesimen Darah
Spesimen yang telah tersimpan sesuai dengan kondisi penyimpanan yaitu : dalam

cool box, kemudian dikirim ke Laboratorium Kesehatan Daerah Jakarta untuk dianalisa,

b. Pemeriksaan Spesimen Darah

Pemeriksaan kadar timbal dilakukan di Laboratorium Xesehatan Daerah Jakarta
dengan menggunakan metoda Atomic Absorption Spectrometer (AAS). Pengukuran
kadar timbal dalam darah dilakukan dengan menggunakan Afomic Absorption
Spectrometer (AAS) pada penelitian ini, sesuai dengan penelitian yang dilakukan di The
United States (Harvard University) and Mexico [National Institute of Public Health and

American British Cowdray {ABC) Hospital], (Hopkins, 2008).

4.5. Pengolahan Data, Analisis Data dan Penyajian Data.
4.5.1.Pengolahan Data
Untuk menghasilkan informasi yang benar, maka data yang telah diperoleh akan

dilakukan tahapan sebagai berikut :
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a.,  Mengedit data (Editing)
Pada tahap editing ini, dilakukan pemeriksaan kuesioner yang telah diisi, yaitu
dengan meneliti satu persatu untuk mengetahui apakah jawaban yang diberikan sudah

lengkap, jelas, relevan dan konsisten.

b. Memberi Kode (Koding)
Pada tahap ini dilakukan pemberian kode fertentu pada masing-masing jawaban
yar‘1g diberikan pada kuesioner seperti yang telah ditetapkan pada definisi
operasional, dengan tujuan untuk mempermudah saat memasukkan data ke

komputer.

¢. Memasukkan Data (Enfry)
Pada tahap ini dilakukan pemasukkan data ke komputer setelah semua kuesioner

terisi lengkap dan benar.

d. Membersihkan Data (Cleaning)
Pada tahap imi, dilakukan membersihkan data dengan cara melakukan
pemeriksaan kembali data yang sudah masuk ke komputer dengan melihat distribusi
frekuensi variabel-variabel yang ada. Kemudian dari hasil pengolahan data tersebut

selanjutnya dianalisis dan diintrepetasikan untuk menjawab tujuan penelittan.
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4.5.2. Analisis Data
a.  Analisis Univariat

Variabel-variabel yang akan dianalisis univanat adalah sebagai benkut yaitu :
kadar timbal, lama dijalan, status gizi, pendidikan ayah, pendidikan ibu, pekerjaan ayah,
pekerjaan ibu, riwayat batuk kronis, nwayat minum obat cacing, riwayat minum susu

dan pengeluaran orang tua.

b. Analisis bivariat

Analisis bivarnat bertujuan untuk mencan kemaknaan hubungan antara dua
variabel, yaitu variabel bebas dan variabel tertkat. Pada penelitian ini akan dican
hubungan antara variabel dependen (kadar timbal dalam darah siswa) dan variabel
independen (lama dijalan) dan vanabel bebas lain (status giz, pendidikan ayah,
pendidikan ibu, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, riwayat batuk kronis, riwayat minum obat
cacing, twayat minum susu dan pengeluaran orang tua).

Uji statistik yang dipergunakan untuk vanabel dikotom kategonk adalah uji

chisquare.
¢.  Analisis Multivariat

Analisis multivanat ini menggunakan uj regresi logistik dengan tujuan melihat
variabel yang berhubungan dengan kejadian keterpajanan timbal di udara ambien dengan
kadar timbal dalam darah siswa dengan cara mengontrol dengan beberapa variabel bebas
lain.
4.5.3. Penyajian data

Data akan disajikan dalam bentuk narasi, tabulasi dan grafik,
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BABV
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Wilayah Penelitian

Kecamatan Cikarang Utara merupakan salah satu kecamatan dari 15 kecamatan
yang terdapat di kabupaten Bekasi yang merupakan tempat penelitian tersebut
dilaksanakan. Kecamatan Cikarang Utara pada tahun 2007 mempunyai luas wilayah
43,3 km?® dengan jumlah desa : 11 desa, 1 desa merupakan desa tertinggal. Jumlah
penduduk kecamatan Cikarang Utara sebanyak 160.363 jiwa dari 58_702 KK dengan
rata-rata jumlah jiwa per rumah tangga sebanyak 4 jiwa dengan kepadatan penduduk
rata-rata 3.704 jiwa/km® yang merupakan Kecamatan terpadat kedua setelah Kecamatan

Tambun Selatan (Din Kes, 2007 ).

5.2. Distribusi Responden Menurut Asal Sekolah

Distribusi Responden menurut azalab::lfc;llz;h di Kecamatan Cikarang tahun 2008.
Asal Sekolah Jumlah siswa yang tkut serta
SD Negeri Mekar Mukt: 01 67 siswa
SD Negeri Simpangan 01 93 siswa
Jumlah 160 orang

Pada tabel 5.1. memmjukkan bahwa jumlah siswa yang diikut sertakan dalam
penelitian adalah : SDN Mekar Mukti 01, 67 siswa dan SDN Simpangan 01, 93 siswa

yang terdint dan siswa kelas empat, lima dan enam.
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5.3 Gambaran Variabel Dependen dan Independen

Dan hasil analisis univariat diperoleh gambaran variabel dependen dan
independen dengan skala kategori.
5.3.1 Rata-rata Kadar Timbal dalam Darah

Danl hasil analisis diperoleh rata-rata kadar timbal dalam darah siswa kelas
empat, lima dan enam di kecamatan Cikarang tahun 2008.

Tabel 5.2. Rata-rata kadar Timbal dalam darah siswakelas 4, 5,dan 6 di kecamaian

Cikarang tahun 2008
Variabel Mean Median SD Minimum Maksimum
Kadar timbal 6.13 572 3.80 0.17 15.97
dalam darah

Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa rata-rata kadar timbal siswa kelas 4, 5 dan 6
di kecamatan Cikarang adalah 6.13 pg/di+3.80

5.3.2. Kadar Timbal dalam Darah Siswa kelas 4, 5,dan 6 di Kecamatan
Cikarang tahun 2008

Pada penelitian ini, nilai cut of point yang dipakai pada kadar timbal dalam darah
adalah berdasarkan median (5,72pg/dl), karena pada nilal 10pg/dl dan nilai mean
6.13ug/dl, diperoleh distribusinya tidak normal. Dar hasil analisis diperoleh kadar
timbal dalam darah siswa berdasarkan kurva distribusi normal yaitu ; nilai median.

Kadar timbal dalam darah siswa dibagi 2 kategoni :

e Kadar imbal dalam darah <median = kad4r timbal rendah

e Kadar timbal dalam darah >median = kadar timbal tinggi
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Tabel 5.3. Kadar Timbal dalam darah siswa kelas 4, 5, dan 6 di kecamatan Cikarang

tabup 2008
Variabel Frekuensi Prosentase (%)
Kadar timbal dalam darah siswa
berdasarkan median (5.72 pg/dl) :
¢ kadar timbal rendah 80 50
o kadar timbal tinggi 80 50

Pada tabel 5.3. memumjukkan bahwa siswa dengan kadar timbal rendah : 80 siswa

(50%) dan siswa dengan kadar timbal tinggi : 80 siswa (50%).

53.3 Keterpajanan Timbal di Udara Ambien pada Siswa Kelas 4, 5, dan 6 di
Kecamatan Cikarang tahun 2008
Keterpajanan timbal pada siswa dikelompokkan ke dalam dua kategon yaitu :
1. Lama dijalan <5 menit = terpajan kurang

2. Lama dijalan >5 menit = terpajan lebih

Tabel 5.4. Distribusi Responden menurut asal sekolah di Kecamatan Cikarang

tahun 2008.
Variabel Frekuensi Prosentase (%)
Lama dijalan ;
e terpajan lebih 117 73.1
e terpajan kurang 43 269

Pada tabel 5.4. menunjukkan bahwa siswa yang terpajan lebih jumlahnya paling

banyak : 117 siswa (73.1%) dan siswa yang terpajan kurang : 43 siswa (26.9%).
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53.4 Gambaran Distribusi Frekuensi Variabel Indenpenden.

Tabel 5.5. Distribusi frekuensi variabel independen lain

Variabel Frekuensi Prosentase (%)
Status gizi siswa berdasarkan tinggi
badan
+ Gizi normal 9 5.6
¢ Stunting/pendek 151 944
Pendidikan ayah
+ Tingpi 164 65
s TRendah 36 35
Pendidikan Jou
e Tinpggi 84 52,5
» Rendah 76 47,5
Pekerjaan ayak
+ Bekerja lain-lain 122 763
e Tukang las, pabrik baja, pabrik 38 237
cat, tukang ojek, pabrik timah
Pekerjaan ibu
» Tidak bekerja 109 68.1
» Bekerja 51 319
Riwayat batuk kronis
¢ Pemah batuk kronis ¥kbih 3 33 20,6
mmggu
e Tidak batuk kronis lebih 3 127 794
minggu.
Riwayat minum obat cacing
¢ Minum dibawah 3 bulan 19 119
¢ Tidak minom dan minum diatas 3 141 88,1
bulan
Riwayat minum susu
e Minam susu 94 58.8
s Tidak minum susu 66 412
Kebiasaan merokok
e Tidak ada perckok 45 28.1
o Ada perokok 115 719
Pengeluaran orang tua siswa
+ >Rp. 1.500.000 ] 619
» <Rp. 1.500.000 61 38.1
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Antropometri status gizi, berdasarkan tinggi badan siswa/umur yang
menggambarkan status gizi masa lampau yang dibedakan atas 2 bagian yaitu : status gizi
normal jika>-2 SD WHO- NHCS dan sthnting {pendek) jika nilai <-2 SD WHO- NHCS.

Pada tabel 5.5. menunjukkan antropometri status gizi berdasarkan tinggi
badan/umur, jumlah siswa stunting/pendek : merupakan jumlah yang paling banyak :
151 siswa (94,4%) dan siswa dengan status gizi normal : 9 siswa (5,6%).

Pendidikan ayah dibagi 2 kategori yaitu : pendidikan tinggi dan pendidikan
rendah. Pendidikan tinggi meliputi ayah dengan pendidikan SLTA, tamat SLTA dan
jenjang perguruan tinggi, sedangkan pendidikan rendah yaitu ayah dengan pendidikan
SD atau tamat SD, SLTP dan tamat SLTP.

Pada tabel 5.5 memmjukkan bahwa : ayah dengan pendidikan tinggt merupakan
jumlah yang paling banyak : 104 orang (65%) dan ayah yang mempunyai pendidikan
rendah : 56 orang (35%)

Pendidikan ibu dibagi 2 kategon yaitu : pendidikan tinggi dan pendidikan
rendah. Pendidikan tinggi meliputi tbu dengan peandidikan SLTA, tamat SLTA dan
jenjang perguruan tinggi, sedangkan pendidikan rendah yaitu ibu dengan pendidikan SD,
tamat SD, SLTP dan tamat SLTP.

Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa : ibu yang mempunyai pendidikan tinggi : 84
orang (52,5%) lebih banyak jumlahnya dibandmg dengan ibu pendidikan rendah : 76

orang {47,5%).

51

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.



Pekerjaan ayah dapat juga mempengarnuhi pada penelitian mi, dimana pekerjaan
ayah dibagi atas 2 kategori : bekerja tukang las, pabnk baja, pabrik cat, tukang ojek,
pabrik timah dan bekerja lain-lain.

Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa : ayah yang bekena lain-lain lebih banyak
jumlahnya : 122 orang (76.3%) dan yang bekerja tukang las, pabrik baja, pabnk cat,
tukang ojek dan pabrik timah : 38 orang (23,7% ).

Pada penehtian tersebut pekerjaan ibu dibagi atas 2 kategori : tidak bekerja, dan
bekega. Pada tabel 5.5. menunjukkan bahwa : ibu yang tidak bekera : 109 orang
(68,1%) dan ibu bekenja : 51 orang (31,9%)

Riwayat batuk kronis, dibedakan 2 kategori yaitu siswa yang pemah mengalami
batuk lebih dan 3 minggu dan siswa yang thdak pernah mengalami batuk lebih dan 3
minggu.

Pada tabel 5.5. menunjukkan lebih banyak siswa yang tidak batuk kronis lebih 3
minggu : 127 siswa (79,4%) dibanding dengan siswa yang permah mengalami batuk
kronis lebih 3 minggu : 33 siswa : (20,6%)

Riwayat minum obat cacing, di kategorikan atas dua kelompok yaitu: yang tidak
minum dan minum Jebih tiga minggu dikelompokkan satu kategon dan yang niwayat
minum dibawah tiga bulan menjadi satu kategori lagi.

Pada tabel 5.5. menunjukkan bahwa : lebith banyak jumlah siswa yang tidak
minum dan minum diatas 3 bulan : 141 siswa (88,1 %) dan minum obat cacing dibawah

3 bulan : 19 siswa (11,9 %).
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Riwayat minum susu dibagi atas dua kelompok yaitu : siswa yang minum susu
dan tidak minum susu.

Pada tabel 5.5. menunjukkan bahwa siswa yang minum susu lebih banyak : 94
siswa (58.8%) dan siswa yang tidak minum susu : 66 siswa (41.2%).

Untuk menilai kebiasaan merokok, orang yang tinggal serumah dengan siswa di
lakukan pembagian atas 2 katagor yaitu : tidak merokok dan merokok.

Pada tabel 5.5. menunjukkan gambaran orang yang tinggal serumah dengan
siswa yvang merokok adalah lebih tinggi : 115 orang (71.9%) dan yang tidak merokok :
45 orang (28,1%).

Untuk menilap-pengeluaran orang tua dilakukan pembagian dua kategori, dimana
pembagiannya adalah berdasarkan median, karena distribusmya tidak normal.
Pengelompokan pertama yaitu pengeluaran tinggi yaitu bila diatas median dan
pengeluaran rendah jika dibawah median.

Pada tabel 5.5. menunjukkan gambaran orang tua siswa berdasarkan pengeluaran

tinggi lebih banyak : 99 orang (61,9%), dan pengeluaran rendah : 61 orang (38,1%).

5.4. Hasil Analisis Bivariat

Pada penelitian ini dicari hubungan antara kadar timbal darah siswa sebagai
variabel terikat dengan variabel bebas (lama jalan) dan variabel bebas Iain yaitu : status
gizi, pendidikan ayah, pendidikan ibu, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, riwayat batuk
kronis, riwayat minum susu, iwayat minum obat cacing, kebiasaan merokok dan

pengeluaran orang tua.
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5.4.1. Hubnngan Keterpajanan Timbal di Udara Ambien dengan Kadar Timbal

dalam Darah Siswa

Keterpajanan siswa dengan timbal di udara ambien : lama dyalan, dibagi 2

kategori :
1. Lama dijalan <5 menit = terpajan kurang

2. Lama dijalan >5 menit = terpajan lebih

Tabel 5.6. Hubungan keterpajanan timbal di udara ambien dengan kadar imbal

dalam darah
Variabel Kadar Timbal dalam
darah Total OR
Variabel (kadar tmbal  (kadar timbal 95%CJ1  Nilap-p
tinggi) rendah)  Jumisk %

>5 72pg/fdl <5.72pg/dl
Jumlah % Jumlah %

Keterpajanan timbal di

udara ambien : lama

dijalan :
» Terpajan lebith 73 62.4 44 376 117 100
= Terpajan kurang 7 16.3 36 83.7 43 100

853 0.005
3.50-20.82

Keterpajanan timbal di udara ambien (lama dijalan), ditemukan bahwa pada

siswa yang terpajan lebih, ditemukan sebanyak 62,4% mempunyai kadar timbal tinggi

dalam darah. Sedangkan pada siswa keterpajanan timbal di udara ambien (lama dijalan)

yang terpajan kurang, ditemukan sebanyak 16,3% mempunyai kadar timbal tinggi dalam

darah. Hasil uji statistik diperoleh nilar-p = 0,005, yang menunjukkan adanya hubungan

yang signifikan antara keterpajanan timbal di udara ambien : lama dijalan dengan kadar

timbal tinggi dalam darah. Nilai OR sebesar 8.53 berarht siswa pada keterpajanan timbal
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di udara ambien : lama dijalan terpajan lebih, mempunya) resiko 8,53 kali mengalami

kadar timbal tinggi dalam darah dibandingkan pada siswa keterpajanan timbal di udara

ambien : lama dijalan terpajan kurang (OR=8.53; CY 95%=3.50-20.82).

5.4.2. Hubungan Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Variabel Bebas Lain

Tabel 5.7. Hubungan kadar timbal dalam darah siswa dengan variabel bebas

lain.
Variabel Kadar Timbal
dalam darah Total OR
Variabel (kadartimbal  (kadas dg;jnbal 95% C1I Nilap-
tin o
25.7231‘;15)& <sr?2%3di Jum i G p
Jumlah Jumlah %
%
Status giz siswa
berdasarkan tinggi badan
- Stunting/pendek 75 497 76 503 151 100 0.79 1.00
- iz normal 5 3556 4 444 9 100 0.20-3.05
Pendidikan Ayah
- pendidikan tinggi 58 558 46 442 104 100 1.95 0.07
- pendidikan rendah 22 393 34 60.7 56 100  1.00-3.78
Pendidikan ibu
- pendidikan tinggi 47 560 37 440 84 100 1.66 0.15
- pendidikan rendah 33 434 43 566 76 100 0.89-3.09
Pekerjaan ayah
¢ Tukang las, pabrik 19 500 19 500 38 100 1.00 1.00
baja, pabrik cat, 0.28-2.07
tukang ojek, pabrik
timah
s Bekerja lain-lain 61 500 61 500 122 100
Pekerjaan ibu
» Bekerja 24 471 27 529 51 100 0.84 0.73
s Tidak bekerja 56 514 53 514 109 100 (43-1.64
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Riwayat batuk kronis
s Pemah batuk kronis
lebih 3 minggu 17 515 16 485 33 100 108 1.00

s Tidak batuk kronis 0.50-2.32
lebik 3 63 496 64 504 127 100

Riwayat minum obat

cacing

» Tidak mmum dan 73 518 68 482 141 100 184 033
minum diatas 3 0.69-4.95
bulan

s Minum dibawah 3 7 368 12 632 19 100
bulan

Riwayat minum susu

¢ Tidak minum susu 38 576 28 424 66 100 1.68 0.15
e Minpm susu 42 447 52 5353 94 100 0.89-3.17
Kebiasaan merokok

s Ada perokok 65 56.5 50 435 115 100 260 0.01
e Tidak ada perokok 15 333 30 66.7 45 100 1.26-534
Pengeluaran orang tua sisws

e <Rp. 1500000 29 475 32 525 99 100 085 0.75
e >Rp. 1.500.000 51 515 48 48.5 6l 100 0.62-222

Status gizi siswa dan pendidikan ibu di kecamatan Cikarang tidak mempunyai
hubungan bermakna dengan kenaikan kadar timbal tinggi dalam darah siswa Pada hasil
uji statistik menunjukkan nilai-p diatas 0,05 untuk kedua variabel tersebut.

Sejurnlah 55,8% siswa dengan ayah pendidikan tinggi mempunyai kadar timbal
tinggi dalam darah, sedangkan siswa dengan ayah pendidikan rendah ditemukan 39,3%
mempunyai kadar timbal tingg dalam darah. Hasil uji statistik menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara pendidikan ayah dengan kadar timbal tinggi dalam darah

siswa (OR=1.95; CI 95%~1.00-3.78).
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Pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, riwayat batuk kronis, nwayat minum obat cacing,
riwayat minum susu dan pengeluaran orang tua tidak mempunyai hubungan bermakna
dengan kenaikan kadar timbal tinggi dalam darah siswa. Pada hasil uji statistik
menunjukkan nilap-p diatas 0,05 untuk variabe] tersebut diatas.

Ada hubungan yang bermakna antara kadar timbal tinggi dalam darah siswa
dengan kebiasaan merokok (nilapp=0.01). Siswa dengan ada yang merokok didalam
rumah mempunyai risiko 2.60 kali lebih besar untuk mempunya kadar timbal tinggi
dalam darzh dibandingkan dengan siswa yang tidak ada merokok didalam rumah

(OR=2.60; CI 95%=1.26-5.34).

55,  Analisis Multivariat

.. Analisis ini menggunakan regresi logistik ganda yang menganalisis beberapa
" variabel independen dengan variabel dependen yang bertujuan untuk melihat pengaruh
keterpajanan timbal di udara ambien dengan kadar timbal dalam darah siswa setelah di

kontrol dengan variabel bebas lain.

Tabel 5.8. Variabel mdependen yang masuk analisa regresi Jogistik dengan nilai-

p<0.25
Variabel Independen P vale OR 95% CI
Lama dijalan 0,05 8.53 3.50-20.82
Pendidikan ayah 0.07 1.95 1.00-3.78
Pendidikan ibu 0.15 1.66 0.89-3.09
Riwayat minum susu 0.15 1.68 0.89-3.17
Kebiasaan merokok 0.01 2.60 1.26-5.34
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Tahap pertama dari analisis ini adalah menentukan kandidat yang bisa masuk ke
model regresi logistik melalui uji chi square pada analisis bivanat dengan nilai-p <0,25.
Variabel yang mempunyai nilai-p <0,25 pada analisis bivanat adalah lama dijalan,

pendidikan ayah, pendidikan ibu, riwayat minum susu dan kebiasaan merokok.

5.5.1. Analisa Proses Penilaian Interaksi

Pada analisa multivariat int dilakukan uji interaksi untuk melihat interaksi antara
variabel independen dan vanabel bebas lain yang signifikan, khususnya secara substansi
diduga ada interaksi antara variabel idenpenden utama dan kebiasaan merokok.

Proses penyusunan model dilakukan secara lengkap yaitu meliputi variabel
independen (lama dijalan), pendidikan ayah, pendidikan ibu, iwayat minum susu dan
kebiasaan merokok. Kandidat interaksi diperoleh dan hasil interaksi antara variabel
independen dengan masing-masing semua vanabel bebas lain Proses penilaian interaksi
dilakukan dengan mengeluarkan vanabel interaksi yang tidak signifikan (nilai-p >0,05)
dart model secara berurutan satu persatu yaitu dan nilap-p yang terbesar.

Tabel 5.9. Hasil Analisis Multivariat pada Proses Penilaian Interakst

Variabel Independen P value OR 95 % CI
Lama dijalan 0.041 14.56 1.11-190.73
Pendidikan ayzh 0.033 312 1.09-8.90
Pendidikan Ibu 0.094 6.94 0.72-67.04
Riwayat minum susu 0.185 1.65 0.79-3.47
Kebiasaan merokok 0.794 0.79 0.13-4.76
Lama dijalan by pendidikan ibu 0.049 0.87 0.01-0.99
Lama dijalan by kebiasaan 0.123 4.88 0.65-36.53
merokok
Konstanta 0.003 0.02
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Setelah dilakukan uji interaksi, maka dari hasil analisa tersebut tidak diperoleh
interaksi antara variabel Lama dijalan dan variabel bebas lain, walaupun secara substansi

diduga ada hubungan kebiasaan merokok dengan kadar timbal dalam darah siswa.

5.5.2. Analisa Proses Penilaian Confounding
Langkah selanjuitnya 5 varnabel yang mempunyai kemungkinan mempengaruhi
variabel dependen (kadar timbal dalam darah siswa) dianalisis dengan regresi logistik.

Tabel 5.10. Hasil Analisis Regresi Logistik Keterpajanan Timbal di Udara Ambien
dengan Kadar timbal dalam darsh siswa kelas empat, lima dan enam di

kecamatan Cikarang, tahun 2008.

Variabel Independen P value OR 95 % CI
Lama dijalan 0.005 8.807 3.454-22 390
Pendidikan ayzh 0.080 2277 0.907-5.716
Pendidikan ibu 0.880 1.069 0.447-2.559
Riwayat minum susu 0.224 1.563 0.761-3.212
Kebiasaan merokok 0.16 2.703 1.207-6.052

Hasil analisis regresi logistik variabel independen dan variabel dependen (kadar
timbal dalam darah siswa) pada tabel 5.10 memperlihatkan nilai-p yang tertinggi adalah
pendidikan 1bu, variabel tersebut dikeluarkan terlebih dahulu dan model. Selanjumya ke
empat variabel lainnya secara bersama-sama dianalisis regresi logistik lag.

Model akhir yang terbentuk sebagai model yang fit (parsimonious) pada
hubungan keterpajanan timbal di udara ambien : lama dijalan dengan kadar fimbal dalam
darah siswa kelas ernpat, lima dan enam di kecamatan Cikarang, tahun 2008 adalah pada

tabel 5.11.
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Tabel 5.11. Analisis Regresi Logistik multivanat tahap akhir antara Variabel Independen
Jengan variabel kadar timbal dalam darah siswa kelas empat, lima dan enam
di kecamatan Cikarang tahun 2008

Variabel Independen B P value OR 95 % CI
Lama dijalan 2218 0,005 9.187 3642-23.173
Pendidikan ayzh 0.844 0,026 2.325 1.105-4.894
Kebiasaan merokok 0.986 0016 2.679 1.205-5059
Constanta -2.959 - 0.052 -

Dari hasil data diatas diperoleh persamaan sebagai berikut:

Logit Oddss kadar timbal dalam darah =a + byx; + baxe+ baxs + ... bmxm

=-2959 + 2.21 (lama dijalan) + 0.84 (pendidikan ayah) + 0.99 (kebiasaan

merokok)

Hasil akhir analisis setelah mengeluarkan variabe! yang milai-p >0.05 diperoleh
variabel lama dijalan, pendidikan dan kebiasaan merokok yang memiliki nilai-p <0.05.
Dari data diatas diperoleh bahwa siswa yang terpajan lebih, mempunyai resiko 9 kali
untuk mempunyat kadar timbal tinggi didalam darah, setelsh dikontrol dengan

pendidikan ayzh dan kebiasaan merokok.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelibian

Penelitian ini adalah penelihan kesehatan lingkungan vyang dilakukan
berdasarkan hasil survey dilapangan dalam lingkup kesehatan masyarakat. Berbeda
dengan penelitian laboratorium, penelitian di masyarakat mempunyai keterbatasan, tidak
dapat sepenubnya mengendalikan faktor-faktor yang diteliti. Hal tersebut akan

berpengaruh pada keakuratan data yang diperoleh.

6.1.1. Variabel Peneclitian

Penelitian ini mencoba mengetahui hubungan keterpajanan timbal diudara
ambien dengan mengukur lama dijalan yang dikaitkan dengan kadar timbal dalam darah
siswa kelas empat, lima dan enam. Ditemukannya kadar timbal dalam darah siswa
dibatasi dalam konteks lingkungan lama dijalan siswa dan rumah ke sekolah. Tidak
diteliti kemmgkinan pajanan timbal di lingkungan rumah dan tempat-fempat umum
yang biasa dikunjungi oleh siswa.

Variabel bebas lain yang diteliti dibatasi pada status gizi, pendidikan ayah,
pendidikan ibu, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, riwayat batuk kronis, riwayat minum obat
cacing, riwayat minum susu, kebiasaan merokok dan pengeluaran orang tua.. Pemilihan

kovariat yang ditelii berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu yang memunjukkan
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adanya hubungan variabel-variabel tersebut dengan keterpajanan tumbal di udara
ambien dan kadar timbal dalam darah siswa.

Pada wvariabel yang diteliti terdapat beberapa keterbatasan dalam hal
pengukurannya. Untuk mengetahui kadar timbal udara ambien di kecamatan Cikarang,
adalah berdasarkan data sekunder yang berasal dari pengukuran kadar ttmbal, yang
dilakukan oleh BPLHD Kabupaten Bekasi di Cikarang bulan Oktober tahun 2007
(BPLHD Kabupaten Bekasi, 2008).

Pengukuran tinggi badan untuk menilai status gizi anak pada penelitian ini,
dilakukan dengan alat ukur pita meteran (cm). Pengukuran tinggi badan akan lebih baik
bila menggunakan alat mikrotoa (Microfoise), yang mempunyai ketelitian 0,1 c¢m
(Supariasa, 2001 : 42). Untuk menghindan kesalahan pengukuran tingg; badan dengan
pita meteran, pada penelitian ini dilakukan mengikuti petunjuk pengukuran tinggi badan,
menurut Pedomzn Pemantauan Tinggi Badan Anak Baru Masuk Sekolah yang
diterbitkan oleh Depkes (Supariasa, 2001 : 43-46).

Pada karakteristtk nwayat minum obat cacing, digali hanya berdasarkan pemah
atau tidak mengkonsumsi obat cacing, kapan waktu terakhir mengkonsumsi obat cacing
dan berdasarkan riwayat mengalami gejala kecacingan. Tidak dicari informasi secara
pasti, yang didukung oleh hasil pemeriksaan tinja di laboratorium.

Riwayat minum susu dijadikan model untuk menggalh asupan makanan yang
kaya kalsium. Tidak dican informasi yang akurat untuk menggali kebiasaan

mengkonsumsi makanan kaya kalsium menggunakan kuesioner standard. Informasi

62

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.



tersebut dapat diperoleh dengan menggunakan kuesioner standard FFQ (Food Frequency
Questionnaire), hal ini disebabkan oleh keterbatasan waktu dan biaya penelitian.
Informasi pengukuran pajanan asap rokok lingkungan dirumah dilakukan dengan
metoda tidak langsung, yaitu menggali informasi melalui wawancara dengan kuesioner,
tentang ada atau tidaknya penghuni rumah yang merokok. Tidak dilakukan pengukuran
pajanan asap rokok yang lebih valid, dengan menggunakan monitor personal untuk
mengukur konsentrasi konstituen asap rokok lingkungan, pada atau dekat zona

pemapasan atau dengan pengukuran biomarker (Hapsari, 2008)

6.1.2. Bias Penelitian

Meskipun telah diupayakan meminimalkan timbulnya bias penelitian, masih
terdapat kemungkinan terjadi bias informasi, baik yang berasal dari pewawancara
maupun responden. Bias informast yang mungkin terjadi pada penelitian ini adalah :
a. Bias Ingatan (bias recall).

Bias ingatan sangat mungkin terjadi pada saat menggali informasi nwayat pemah
mengalami penyakit batuk keronis lebih dar tiga minggu, karakteristk mmum susu dan
konsumsi rokok perhan. Walaupun telah dilakukan upaya untuk mengurangi bias ini,
seperti dengan mengajukan pertanyaan antara wmtuk membantu responden mengingat
informasi, namun sulit bagi peneliti untuk memvalidasi informasi yang diperoleh.

b. Bias Pewawancara.
Penggalian informasi melalui wawancara dilakukan oleh enam orang selain peneliti.

Sangat mungkin terjadi bias dalam kesamaan persepsi diantara ke enam orang ini. Bias
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ini diminimalkan dengan penyamaan persepsi sebelum penelitian, uji coba wawancara
dengan kuesioner sebelum penelitian, serta pendampingan wawancara terhadap 3
responden pertama masing-masing pewawancara.
¢. Bias Pengukuran.

Bias ini mungkin dapat terjadi pada pengkuran kadar timbal dalam darah siswa,
karena mempergunakan alat AAS (Aromic Absorption Spectrometer). Pengukuran ini

akan lebih baik jika menggunakan Leadcare.

62  Pembahasan Hasil Penclitian
6.2.1. Keterpajanan Timbal di Udara Ambien

Pencemaran timbal di udara sangat ditentukan oleh jumlah akumulasi kadar debu
di udara ambien. Timbal yang digunakan dalam bahan bakar kenderaan bermotor
merupakan kontributor utama dari konsentrasi timbal yang ada di udara. Konsentrasi
pajanan timbal tersebut bervarasi, bergantung pada jumlzh dan kepadatan kendaraan
yang melalui jalan raya disuatu wilayah. Kualitas udara di jalan raya dengan kondisi lalu
lintas yang padat, menganding timbal yang lebih tmggi dibandingkan dengan udara di
jalan raya, dengan kepadatan lalu lintas yang kurang (WHO-EHC 3, 1997).

Hampir semua timbal diudara merupakan partikel dengan diameter kurang darni 1
pm. Ukuran partikel ini bervariasi tergantung sumber dan usia partikel sejak diemisikan.
Kebanyakan mempakan timbal in-orgamk dan sumber utamanya adalah pembakaran

tetraethyllead dan tetramethyllead yang digunakan sebagai zat tambahan bahan bakar

(WHO, 1977).
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Dari hasil pengukuran data sekimder BPLHD Kabupaten Bekasi, di pertigaan
keluar tol Cikarang, kadar timbal pada udara ambien adalah : 0,89 p.g/NmB, dimana
kondisi tersebut masih berada dibawah nilai baku mutu timbal berdasarkan PP 41/1999
adalah 2pg/Nm’ , dan masih memenuhi nilai baku mutu yang ditetapkan oleh WHO
yaitu : 0.5-1.0pg/m’ (BPLHD Kabupeten Bekasi, 2007).

Guideline yang ditetapkan WHO tersebut diatas pada awalnya adalah didesign
(dirancang) untuk menghasilkan kadar timbal dalam darah dibawah 20 pg/dL. (O’Brien,
Elizabeth, 2008)

Pada bulan Mei 2008, Environmental Protection Agency (EPA) akan melakukan
revisi terhadap nilai baku mutu timbal pada udara ambien yaitu menmjach : 0.10-
0.30ug/m3 . Karena diperkirakan setiap 1,0 pg/m3 kadar timbal diudara, memberkan
kontribusi 3-5 pg/dL timbal dalam darah anak-anak (McCarthy, 2008).

Hingga akhir Juni 2006, Pertamina sebagai pemasok utama bahan bakar di
Indonesia menyediakan bensin tanpa timbal hanya terbatas dibeberapa kota di Indonesia,
mulai dari Jakarta dan sekitamya serta Denpasar, Batam dan Cirebon. Sedangkan kota
Bandung dan sekitarnya bahan bakar bensin masih mengandung timbal (BPK,2007).

Walaupun KLH telah mengeluarkan Keputusan Menters Nomor 141 Tahun 2003
tentang Ambang Batas Emisi Gas Buang Kenderaan Bermotor Tipe Baru dan Kenderaan
Bermotor yang Sedang di Produksi (Current Production,) dan diterbitkan lagt keputusan
tentang diberlakukannya standar emisi Euro 2 pada tahun 2005, bagi kenderaan tipe

baru, dimana mempersyaratkan adanya bensin tanpa timbal dan solar berkadar sulfur
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rendah 500 ppm. Penerapan peraturan ini diharapkan dapat menekan beban pencemaran

yang dihasilkan.(KL.H,2005).

6.2.2. Kadar Timbal Dalam Darah Siswa

Berdasarkan hasil perhitungan dan analisa, rata-rata kadar timbal dalam darah
siswa kelas empat, lima dan enam di kecamatan Cikarang adalah : 6,13 + 3.80ug/dl
Hasil tersebut masih jauh dibawah standar yang ditetapkan oleh WHO vyattu 10 pg/dl.
Namun dari hasil penelitian, ada ditemukan siswa dengan kadar timbal dalam darah
dengan nilai maksimum yaitu : 1597ug/dl. Angka tersebut, sangat mempnhatinkan,
dimana setiap peningkatan 10pg kandungan timbal dalam setiap desiliter darah anak-

anak dapat menyebabkan penuruman IQ point secara tajam (WHO,1997).

62.3. Hubungan Keterpajanan Timbal di Udara Ambien dengan Kadar Timbal

Dalam darah

Hal tersebut dapat juga terjadi disebabkan akumulasi timbal dindara tidak
menyebar secara rata. Timbal dapat berpindah dari udara, keatas permukaan lingkungan,
baik endapan basah maupun kerning, meski endapan basab tampaknya lebih banyak
menyerap timbal dan udara. Antara 40-70% timbal diudara mampu terserap oleh
endapan basah, tergantung lokasi geografis dan kadar emisi di daerah tersebut. Karena
sulit untuk larut, timbal kemudian banyak mengendap pada permukaan tanszh dan
sedimen, atau menempel pada bahan-bahan organik. Akibatnya timbal tidak mudah
hilang dan cenderung terakumulasi di ekosistem dimana ia mengendap (EHC 165,

WHO, 1995).
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Berdasarkan data hasil pengujian di 20 (dua puluh) kota memumjukkan bahwa
bahan bakar bensin di wilayah Indonesia masih dipasok oleh bensin bertimbal dengan
nilai rata-rata kadar timbal dalam bensin sebesar 0.038 gi/l, nilai tersebut berada diatas
ambang batas bensin tanpa timbal yaitu maksimum 0,013 g/l

80,5% anak-anak mempunyai kadar timbal datam darah >10pg/d! hasi] penelitian
(WHO,2001), dimana studi tersebut dilakukan pada dua lokast sekolah yang berada
dipinggir jalan. Sedangkan penelittan yang dilakukan di Manila (Lisa, 2005), pada 231
anak penyapu jalan ditemukan, anak yang sejak usia 5-7 tahun bekerja sebagai penyapu
jalan dan telah bekefja selama 2 tahwm dan ianpa menggunakan alat pelindung dn,
mempunyai rata-rata kadar timbal dalam darah 28,4 pg/dl.

Berdasarkan hasil analisa, disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara keterpajanan timbal di ndara ambien : lama dijalan, dengan kadar timbal dalam
darah siswa kelas empat, lima dan enam di kecamatan Cikarang. Dan dari hasit analisis
diperoleh bahwa siswa yang terpajan lebih mempunyat resiko 9 kali mengalami kadar
timbal tinggi dalam darah, dibandingkan siswa yang terpajan rendah. Artinya semakin
terpajan siswa tersebut semakin mempunyat resiko lebih tinggi untuk mengalami

kenaikan kadar timbal dalam darah siswa.

6.2.4 Analisis Hubungan Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Variabel
Bebas Lain
Ada hubungan antara status gizi dan keracunan timbal pada anak-anak,
(Kordas,2004). Data SKRT tahun 2001, menunjukkan bahwa prevalensi stunting pada

balita mencapai 34,3% dan pada usia anak sekolah 5-9 tahun sebesar 36%
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(PNBAIL2004). Namun pada hasil penelitian ditemukan tidak ada perbedaan bermakna
antara status gizi dengan kadar timbal tinggi dalam darah siswa.

Pada penelitian yang dilakukan di Libanon, ditemukan 45,6% anak dengan
pendidikan ayah menengah keatas mempunyai kadar timbal dalam darah diatas 10pg/dl
(Nuwayhid,2007). Dari hasil penelitian ditemukan ada perbedaan bermakna antara
pendidikan ayah dengan resiko mempunyai kadar timbal tinggi dalam darah siswa.

Pada penelitian yang dilakukan di Libanon, ditemukan 44,4% anak dengan
tingkat pendidikan ibu menengah keatas mempunyai kadar timbal diatas 10pg/dl
(Nuwayhid,2007). Dari hasil penelitian pada siswa kelas empat, lima dan enam di
kecamatan Cikarang, ditemukan tidak ada perbedaan bermakna antara pendidikan ibu
dengan resiko mempunyai kadar timbal tingg: dalam darzh siswa.

Penelitian yang dilakukan Gittlemen, pada 16 anak-anak yang ayahnya bekerja
pada industri batere, ditemukan 12 anak mempunyai rata-rata kadar timbal dalam darah
22 4ug/dl. (Jain,2005) Dari hasil penelitian yang dilakukan ditemukan tidak ada
perbedaan bermakna antara pekerjaan ayah dempan resiko mempunyai kadar timbal
tinggt dalam darah siswa.

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada siswa dengan ibu yang tidak bekerja,
ditemukan 86,9%, mempiumyai kadar timbal >10pug/dl, (Jain,2005). Dari hasil penelitian
ditemukan tidak ada perbedaan bermakna antara pendidikan ibu dengan resiko
mempunyai kadar timbal tinggi dalam darah siswa.

Batuk kronis bemulang yang sering menyerang anak-anak adalah karena asma,

tuberkolosis (TB), dan pertusis (batuk rejan/batuk 100 har) ; (Wikipedia, download,
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2009). Dari hasil penelitian ditemukan tidak ada perbedaan bermakna pada siswa dengan
riwayat batuk kronis dengan kadar timbal tinggi dalam darah siswa.

Penyakit cacmgan masih merupakan salah satn masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia. Infeksi cacing dapat ditemukan pada berbagar golongan umur, namun
prevalensi tertinggi ditemukan pada anak balita dan usia Sekolah Dasar. Dari penelitian
didapatkan prevalensi penyakit cacingan sebesar 60-70% (Anugrah, 2007). Namun dari
hasil penelitian ditemukan tidak ada perbedaan bermakna pada siswa dengan nwayat
minum obat cacing dengan resiko mempunyai kadar timbal tinggi dalam darah siswa.

Angka konsumsi susu di Indonesia adalah yang terendah d» Asia Tenggara
Berdasarkan data Organisasi Pangan Sedunia (FAQ), besamya konsumsi susu penduduk
Indonesia saat i dibawah 10 liter (tepatnya hanya 9 liter/kapita/tshun). Vietnam
mempunyai tingkat konsumsi susu 10,7 liter/kapita/tshun. Singapura 32
liter/kapita/tzhun dan Malaysia 25,4 Ihiter/kapita/tahun dan Filipina 11,3
liter/kapita/tahun (PD PERSIL, 2008). Dan hasil penelitian ditemukan tidak ada
perbedaan bermakna pada siswa dengan riwayat minum susu dengan mempunyai kadar
timbal tinggt dalam darah siswa.

Dan data Suseda tahun 2004, 63,91% penduduk laki-laki di Jawa Barat diatas
usia 10 tahun pemah bersinggungan dengan rokok. Darl seluruh laki-laki yang pernah
merokok di Jawa Barat tersebut, 78,52% diantaranya adalah perokok akiif 1.94%
penduduk perempuan di Jawa Barat dengan usia diatas 10 tahun pernah bersinggungan
dengan rokok dan 67,5% dan selurub perempuan yang pemah merokok tersebut adalah

perokok aktif (BPS,2006). Dari hasil penelitian ditemukan ada perbedaan bermakna
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antara kebiasaan merokok dengan resiko mempunya kadar timbal tinggi dalam darah
siswa.

Menurut data Suseda tahun 2004, kemampuan daya beh penduduk daerah Jawa
Barat untuk memenuhi kebutuhan dasar secara minimal agar dapat hidup secara layak
sebesar Rp.554.570. Pada penehiian tersebut, diperoleh median pengeluaran orang tua
siswa adalah Rp. 1.500.000, dimana nilai tersebut melebihi dari pemenuhan kebutuhan
dasar secara mumimal agar dapat hidup secara layak (BPS, 2006). Dan hasil penelitian
diternukan tidak ada perbedaan bermakna antara pengeluaran orang tua dengan resiko

mempunyai kadar timbal tinggi dalam darah siswa.
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BAB VIl
KESIMPULAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan temuan peneliian diatas maka dapat disimpulkan beberapa hal
sebagai berikut :

a.  Keterpgjanan timbal diudara ambien diperoleh, sebanyak 73.1% siswa yang
terpajan lebih dan 26.9% siswa yang terpajan kurang pada siswa sekolah dasar
kelas empat, ima dan enam dikecamatan Cikarang tahun 2008.

b. Rata-rata kadar timbal dalam darah siswa kelas empat, lima dan enam yang di
kecamatan Cikarang adalah : 6.13 +3.80 pg/dl

c¢.  Hubungan keterpajanan timbal diudara ambien dengan lama dijalan yaitu : siswa
yang terpajan lebih, mempunyai resiko 9 kali untuk mempunyai kadar timbal
tinggi didalam darah dengan cust of point median (5.72pg/dl) setelah dikontrol
dengan pendidikan ayah dan kebiasaan merokok. Dalam hal ini, semakin lama
siswa sekolah dasar tersebut terpajan timbal di jalan raya, maka akan semakin
beresiko mempunyai kadar timbal tinggi dalam darah.

72. Saran
Sebagai masukan dalam penelitian ini, penelitt membert masukan wntuk lebih

penyempurnaannya
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72.1. Untuk Pengembangan Program

a. Untuk mengurangi keterpajanan timbal di udara ambient yang berdampak
pada peningkatan kadar ttmbal dalam darah siswa, maka perfu dilakukan
upaya pencegahan dan pengurangan kadar timbal udara ambien, khususnya di
jalan raya dengan menggunakan bahan bakar bensin tanpa timbal sesuai
dengan peraturan yaitu : kandungan maksimum timbal dalam bensm, 0,013
gr/l.

b. Untuk mengurangi dampak peningkatan kadar timbal dalam darsh siswa
selama diperjalanan dari rumah siswa ke sekolah, maka perfu menggunakan
APD (Alat Pelindung Diri) seperti masker.

c¢. Pada tanggal 1 Juli 2001, Jakarta diresmikan bebas timbal. Pemerintah
menargetkan bahwa akhir tahum 2003, Indonesia telah bebas dari bensin
ttmbal. Perlu kerjasama masyarakat dan dukungan dari instansi pemerintah
dalam hal penerapan dan penggunaan bensin bebas timbal khususnya
kenderaan bermotor. Untuk pelaksanaan tersebut, perlu adanya kordinasi
antara instansi terkait seperti : Departemen Perhubungan, Departemen

Pendidikan dan Departernen Kesehatan.

722. Untuk Pengembangan Ilmu
Berdasarkan hasil dan keterbatasan yang ada pada penelitizn ini, untuk

pengembangan ilmu, penelitt menyarankan beberapa hal sebagat berikut :
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Perlu dilakukan penelitian kadar timbal dilingkongan area sekolah, yaitu dengan
melakukan penelitian pada lokasi sekolah yang kadar imbalnya rendah dan lokasi
sekolah yang kadar timbalnya tinggi dan dibandingkan dengan kadar timbal dalam
darah siswa.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap sumber timbal lan, selain
keterpajanan timbal dindara ambien, yang menyebabkan terjadinya kadar timbal
tinggi dalam darah siswa yang berdomisili di kecamatan Cikarang. Hal tersebut
dilakukan, mengingat tingginya nilai maksimum kadar timbal dalam darah siswa
yaitu 15,95pg/dl.

Keterbatasan yang terdapat pada penelitian int hendaknya menjadi pertimbangan

dalam penelitian lebih lanjut sehingga dihasilkan hasil yang lebih akurat.
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(Pilih jawaban, yang paling sering dipergunakan)

e

3.2. Berapalama perjalanan dari rumah ke sekolah?

a.Kurang Smenit  b.5-15menit ¢ 16 -30 menit d. Lebih 30 menit
4. KARAKTERISTIK PENDIDIKAN ORANGTUA
Lingkari salah satu jawaban dibawah ini

41. Ayah  : (lingkan salah satu jawaban yang dipilih)

a. iidak sckolah c. tamat SLTP
b. SD atau tamat SD d. tamat SLTA  e. Tamat Perguruar tingpi

42, Tbu : (lingkart salah satu jawaban yang dipilik)

a. tidak sekolah c. tamat SLTP
b. SD atau tamat SD d. tamat SLTA ¢ Tamat Perguruan tinggi
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5. KARAKTERISTIK PEKERJAAN ORANG TUA
Lingkari salah sato jawaban dibawah ini
5.1. Pekerjaan Ayah

R

NN

a Tidak bekerja b.Tukang las c. Supir angkutan ber AC

d. Supir angkutan tidak ber AC ¢. Tukang ojek
f. Karyawan di bagian produksi pabrik baja
g. Karyawan di bagian prodnksi pabrik cat
h. Lain - lair, sebutkan .................
5.2. Pekerjaan Ibu

W

a. Tidak bekerja b. Pegawai tukang Jas

¢. Karyawan di bagian produksi baja d. Karyawan dibagian produksi cat
e. Lain ~ lain, sebutkan ........ccoccoeee .
6. RIWAYAT MENGALAMI PENYAKIT KRONIS PADA ANAK
Lingkari salah satu jawaban dibawah ini
6.1. Siswa pemah mengalami batuk yang bedangsung lebih dan 3 minggu :
a.Ya b.Tidak
Penyakit apa? Scbutkan , ..o
6.2. Jawab pertanyaan dibawah ini, dengan memberi tanda (V) pada salah satu
pertany2an ya atau tidak, kemuodian mengisi wakte kejadian pada tabel berikntnya jika
memang ya.

No Gejala penyakit Ya | Tidak
1 | Siswa pernah mengalami batuk/berdahsk secara

berulang
2. | Siswa pernah mengalami batuk/berdahak

mengehiarkan darah

Siswa berkeringat pada malam hari

Siswa mengalami nafsu maken berkurang
Mengkonswnsi 2 atau 3 jenis obat sekaligus selama
& bulan atau lebih

7 RIWAYAT RIWAYAT MINUM SUSU

7.1. Apakah Anak Bapak/ibu diberi minum susu ? ;:L, 7

a2.Ya b. Tidak
Jika jawaban ya, lanjutkan kepertanyaan no. 7.2, jika tidak langsung kepertanyaan no. 8
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7.2.Isilah pemnyaiaan dibawah ini, dengan melingkari salah satu jawabannya. (lingkari salah
satu)
8. Keseringan minum susu dalam 1 minggu :
1. 7 kali 2. 6 kali 3.5 kali 4. 4 kali
5.3 kali 6.2 kali 7.1 kali
8. KARAKTERISTIK KEJADIAN KECACINGAN
(Pilih salah satu jawaban dibawabh ini)

8.1. Apakah anak Bapak/Ibu pernah minum obat cacing? 5555

a,Ya b. Tidak
(Kalau Ya, jawab pertanyaan no. 8.2 , kalau tidak langsung ke pertanyaan no. 8.3
dan isi jawaban pada tabel tersebut)

8.2. Kapan mmum obat cacing terakhir?, (Isi dengan menjawab waktunya terhitung mundur

mular saat ini, yaitu 1 bulan, 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan dan seterusnya) 12

Riwayat minum obat cacing terakhir ... .o e e s
8.3.. Isilah pertanyaan yang ada dalam tabel dibawah ini. Dengan mengisi tabel dari kin
kekanan secara beruratan dan beri tanda ¥ antuk memilih salah satu ya atan tidak.

No | Ciri—ciri kecacingan pada anak Ya Tidak

1 Apakah anak Bapak/Ibu berkurang nafsn makannya?

2. Apaksh anak Bapak/Ibu semakin kurus?

Apakah anak Bapak/Ibu sering ingusan?

4, Apzkah anak Bapak/Ibou mengelub labang duburnya
gatal pada malam hari?

5. Apakah anak Bapak/Ibu kelihatan letih, lesn dan bidak

bersemangat.

6 Apakah perut anak Bapak/Ibu kelihatan semakin
membesar, sementara berat tubuhnya semakin
berkurang (kelihatan semakin kurus)

9. KARAKTERISTIK KEBIASAAN MEROKOK
9.1. Adakah orang/anggota keluarga yang merokok, tinggal serumah dengan

anak/siswa tersebut :

-‘gv‘p‘r'r‘
a. Ada b. Tidak
(Lingkari salah satu jawaban yang dipilih. Bila memilik jawaban "tidak”
pertanyaan langsung ke neo. 9). %
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9.2. Jumlah perokck di dalam rumah saatimi = ........................ orang.
9.3. Berapa batang jumlah nya sehari ?
Sebutkan, .............ceveeevernenenn... DALANE.
10. KARAKTERISTIK PENGELUARAN ORANG TUA
Isi jumlah pengeliaran Bapak/ibu setiap bulan dengan pandoan dafiar tabel
10.1 dan dan tabel 102
Pengeluaran keluarga setiap bulan : Rp. .o
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Lampiran
Data Univariat

1.Kadar Timbal Dalam Darah

kadar pb
Cumulative
Frequancy { Pexant | Vafd Perxent Pexont
Vaid dibawah median |. &0 50.0 50.0 50.0
diatas median 20 50.0 50.0 100.0
Tofal 160 100.0 100.0
2. Lama di jalan <5 menit dan =>5 menit
pajanan lama dijalan
Cumulallve
Frequemcy | Percart {Vald Pexent Percent
Valld <5 menit a3 269 | 26.9 269
>= 5 menit 117 73.1 731 1000
Total 160 100.0 100.0
3. Status Gizi
toust ‘;
i
Cumulative |
Frequenos | Percent |Valid Percent Percort i
Valid oomal | 5.0 56 5.8 |;
sturting/p and ek 151 ga.4 94.4 100.0 %
Total 160 100.0 100.0 :
!
4. Pendidikan Ayah
penddk ayah
Cumulative
Frequenty § Percent [Valid Percant P oz ol
Valid  tinggi 104 5.0 850 85.0
rendah 55 350 %0 100.0
Total 1005 100.0 100.0
jenis pendidkanibuy
Cumulaftve
Frequeney | Percent |Valid Percent Perernt
Valid  inggd 84 525 525 525
tendah 70 475 47.5 100.0
Totat 180 100.5 1000
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6. Pekerjaan Ayah

kerjaayah2
Cumul ative
Frequener | Pewxcert |Vakd Pexent Penent
Valid bekerja di tempat lain 12z 763 783 76.3
bakria laskng ojeh.
bkrja di pabiik timah. 38 288 2338 100.0
Total 160 1000 100.0
7. Pekerjaan Ibu
pekerjaan iby |
Comulative |
Frequency | Percent |Valid Perert Percent .
Valid  tidan bekena 100 68.1 88.1 68.1
bekerja 51 319 31.9 100.0
Total 180 100.0 100.0 .
8. Riwayat Batuk Kronis
rivwayd bduk ironlsresikotc the
Cumulative
Frequency § Percert [Valid Percent | Percent
Valld  tdic btk kronis lebih 3mgyg 12?7 79.49 704 764
pernah batukkarenis Ibh
3 mog 33 208 20e 160.0
Total 160 160.0 100.0
9. Riwayat Minurmn Obat Cacing
kandidat minum cbat cacing
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Yalid minum dibawah 3 bulan 12 119 1102 119
tidak minym dar minum
diatas 3 bulan 14 881 §8.1 1000
Total 180 100.0 J00.0
10 Riwayat Minum Susu
susuzt "
Cumulative | -
Frequenty | Percent 1Volid Pexent] Percent
Valld  minum susu Ol 588 58.8 588
1ok minum B8 413 41.3 1000
Total 160 1000 105.6
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11. Kebiasaan Merokok

rokok1
Cumulative
Frequency | Parcent |[Vakd Percend Peroent
Valid  01aak melokok 95 281 281 281
rmerokok 115 719 71.8 1000
Total 160 1000 000
12. Pengeluaran Orang Tua
pengduaran orglua siswa
Cumulative
fraquenoy § Peroart |Valld Penent Percant
Valid »= Rp 1.500.000 2o 618 619 619
< Rp 4.500000 B4 35,1 381 100.0
Total 160 100.0 . 100
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Analisa Bivariat

1. Lama dijalan dan kadar timba! darah siswa

pa anan Jama df alan * kadar fimbal darah Crosstrbulation

kado timbal dash
dibawah
meaan diatas mean Tolal
pajanan lama <5 menit Count a7 & 43
dijalan ithi '
w ?:::hc;'j'a‘l’:f“a" 86.0% 14.0% [ 100.0%
»>=5 menit Count 48 69 117
;’:ﬂ“:':;]?a‘f:f““ 41.0% 59.0% | 100.0%
Total Count 85 75 160
?:::"‘;']‘a‘l’:f“a" 53.1% 455% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | BEad Sig. | Exad Sig.
Vakia df 2-cded) Zdded) (1dded)
Pearmn Chi-Squam | 2559 1 000
Continuity Comectioh 23817 1 000
Likelihood Ratlo 28.021 1 000
Fishar's Exact Test el 000
Linearby-Linear
Assdation 25433 1 000
N of Valid Cases 160

a, Computed only fora 2x2 table
b. 9§ cells (0%) have expedad countlessthan 5. The mintmum expecied count is20.

16.
Risk Estimate
95% Conlidence
Intarval
Value Lower Upper
Cxids Ratio for pajanan
tama dijalan (<5 menill  8.865 3.470 | 22847
{ = 5 mentl)
For cohort kadar timbal
darah = dibawah mean 2.097 1.636 2.689
For cohoat kadar iimbal
dorah = diatas mean 237 REL 505
N of Valid Ca=es 160
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2. Status Gizi dan kadar timbal darah siswa

thu1 * kadar imbat darah Croastabulation

kader timbal darah
dibewah
mean dialasmeaan Tolal
ibri  nommal Count 5 4 [
% wilhin 1but 55.6% 44.4% 100.0%
sunting/pendak  Gount 80 71 151
% wilhin hul 53.0% 47.0% 100.0%
Total Count 85 75 160
% within thet 53.1% 45.9% 100.0%
ChiSquare Tests
Awmp. Sig. | Bad Sig. | Bxad Sig.
Valua of {2-ciderd) R=ded) {1-ddod)
Paarsn Chi-Squars 0230 1 880
Conlinuity Camectioh Rili i 1 1.000
Likdihood Ratio 023 1 880
Fishers Exact Tes 1.000 578
Linsarbylinoar
Axndatr:l: 02 1 3§
N ol Valid Cases 160

&. Compuled only fora 2x2 table
b. 2 calis (50.0%) have expeciad count lessthan 5. The minimum expected count Is 4
2.

Risk Estimate
95% Confidenca
Interval
Value Lower Unpar
Odds Ratio for tbu1
{nomal § 1.109 287 4.292
dunting/pandek}
For cohont kadar timbal
derah = dibawah mean| 1049 574 1.917
For cohadt kadar 1imbzal
darah = dislas mean -845 447 2.001
N of Valid Casas 160
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3. Pendidikan ayah dan kadar fimbal

penddk ayah * kadar timbal darah Crosstabulation

kadar imbal damh
dibawah
mean dislasmean Totad
penddk mendab Count 35 21 56
ayah % within penddk ayah 62.5% 37.5% 100.0%
tinggl  Count 50 54 104
% within penddkoyah 48.1% 519% 100.0%
Tolal Count BS 75 160
% within penddk ayah 53.1% 469% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Bxad Sig. | Bxad Sig.
E Vale of (2-dded) (26 deg (1tided)
Pearmon Chi-Square 3,0410 1 .081
Caonliauity Comactioh 2.489 1 A15
Likddihood Ralio 3.066 1 080
Fishere Exact Tet .0s8 057
g;’:ﬁ‘m‘“ 3.022 1 082
N of Valid Cases 160

a. Compuled only fora 2x2 table

b. 0 celis (0%) have expected countlessthan 5 The minimum expecied count Is 26.
25,

Risk Estimate

95% Confidence
Imiapval
Value Lower Lpper

Odds Ratio for penddk
ayah (rndah / linggh) 1.800 s2r 3.496

For cohont ladar timbal

dorah = dibawah moan 1.300 978 >
For cohon ladar tienbal

darah = diatas mean Tz g RPos
N of Valid Cases 160
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4. Pendidikan ibu dan kadar timbal

Jenis pendidikan ibu* kadar timbal darah Crosstabulation

kadar timbal dagh
dibawah
mean distasmaan Totst
jonispendidilan  rendah  Count 45 31 76
ibu % within jerds
pendidikan ibu 59.2% 40.8% 100.0%
linggi Count 40 44 84
% wilhin jenis
pendidilan By 47.6% 524% 100.0%
Tokal Count 85 75 160
% within janls
pendidikzn ibu 53.1% 46.9% 100,0%
Chi-Square Tests
Agymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Slg.
Value df 2-dded) (2-dded) (1-sded)
Paarson Chl-Square 2,153° 1 142
Conlinuity Comactioh 1.713 1 L)
Likellhood Ratio 2.159 1 142
Fishers Exact Test 86 055
Linearby-Linear
Assnciation 2,938 1 44
N of Valid Cases 160

8. Computed only fora 2)2 tabla
b. @ cells {.0%) have expeded counl less than 5. The mirimum expecied count is35.
&3.

Risk Estimake
95% Confidence
inlerval
Value Lower Upper
Odds Ralio for jen)s
pendidikan ibu fendah 1.997 -.B53 2,988
4 linggl}
For eohoit kadar timbal
darah = dibawah mean 1.243 929 1.655
For colort kadar timbal
darah = dialas mean 77 e 5
N of Valid Camss 160
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5. Pekerjaan ayah dan kadar timbal

kerjaayah2 * kadar timbal darah Crosstabuiafion

kadar limbal damh
dibawh
mear digtasmean Total
TeraayahZ belena df lempat lan  Counl 65 57 122
% wilhin kerjaayah2 53.3% 45.7% 100,0%
beleda laglkng ojek, Count 20 18 a8
blgja di pabrktimah. ithi: P
iz df pa Fwithinlegaayah | 55 6% 47.4% | 100.0%
Total Count 85 75 160
% within lerjaayahz 531% 46.9% 100.0%
ChiSquare Tests
Asmmp. Sig. [ BExact Sip. | Exad Sig.
Value of {2-<ided) Rdded) | {(1dded
Paarsnn Chi-Square .00s5° 1 944
Conlinuity Comeclioh 000 k] 1.000
Liketihood Ratio D05 1 S44
Fishers Exact Ted 1.000 545
Linearbylinaar
Asociation 005 \ -
N ol Valid Cases 160

a. Computed only fora 2x2 lable
b. 0 cells {0%) have expaced count lessthan 5, The minimum expecied cunt is 17.

atl.
Risk Estimate
95% Conlidence
Inferval
Valua Lover B Upper
Odds Ratio lor kejsayah2
{beledga di tlempal loin /
bekerja las {ing ojek, 1.026 455 2.128
bikja di pabiik imah.}
For cohont laxdar timbal
darah = dibawah maean 1.012 7 1.428
For cohont kadar timbal
darah = diatasmean 986 67 1.450
NofValid Casss 160
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6. Pekerjaan ibu dan kadar timbal

peker)aan Iy * kadar timbai darah Crosstabwlation

ladar timbal darah
dibawah
mean diglag mean Total
peimijaan — Hdakbekega  Comnt 56 53 109
ibu % within pekatjaan iby 51.4% 45.6% 100.0%
bekarja Count 29 22 51
% within pekeagn Jbu 56.9% 43.1% 100.0%
Total Count 85 75 160
% within pekesjann b 53.1% 46.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Agmp. Sig. | Exadt Sip. | Exact Sig.,
| Valie of {2=ded) Zsided) {1eided
Paarcon ChiSquare 420% 1 517
Conlinuity Conreciioh 229 1 633
Likdlihood Ratio A2 1 516
Fishars Exact Tes 61 17
k‘;‘;’;‘:};"‘“' 417 1 518
N of Valid Cases 160

8. Comnpuled only fora 2x2 table
b. 0 cells (0%) have expected countlessthan 5. The mintmum expecled count fs 23,
91.

Rigk Estimate
895% Confidence
{nterval
Value Lowar Upper
Odds Ralio for
pekerjaan ibu fidak .82 410 1.566
belworja f beledu)
For cohont kadar limbal
darah = dibawah mean =l 669 122]
For cohoil kadar timbal
darah = distas mean 1.127 779 1.631
N of Valid Cases 160
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7. Riwayat mengalami batuk kronis dan kadar timbal

riwayat batuk kronds resiko the the * kadar imbal darah Crosstabulation

a. Compuisad only fora 2)2 tabe

b. 0 calls (0%) have expedoed counttessihan 5. The minimum expecied count is15.

47.
Rigk Estimate
85% Confidence
interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for riwayat
batuk konls resiho 1be
tbe {tdk blk kenis lsbth ot | A3t 2.007
3 mpg / pemah baluk
kronisibh 3 mgg)
For eohort kadar timbal
damah = dibawah mean y B el
For cohont kadar timbal
darah = dlalasmean 1033 685 -
N of Valid Cases 160
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kadar timbal damh
dibawah
- mean diatas mean Total
riveryst batuk  tdkbtkrontslebik 3mgg  Count 67 &0 127
konlsresio % within rfiwayat batuk
ibe tbe Yonis resito the the 52.8% 47.2% | 100.0%
pemah balkkronislbh  Count 18 15 33
3 ¥ - -
g9 wilhin ieyat batkl  sasw 455% | 100.0%
Total Count B85 75 160
% within riwayat batuk
Konis o 1 the 53.1% 45.9% 160.0%
Chi-Square Tests
Agymp. Sig. | Exact Slg. | Exact Sig.
Value daf 2-ddead) -ddad) {1+idad)
Paarsn Chi-Square 034" 1 854
Continuity Corectiol ao0a 1 1.000
Likelhood Rallo 034 1 854
Fishars Exact Ted 1.000 SD6
Linearby-Linear
Association 038 1 -
N of Valid Cases 160




8. Minum obat cacing dan kadar timbal

kandidat minum obat cacing * kadar timbal darah Crossthulation

[ tadartimbal damh |
dibawah
mean diatas mean Total
landidal minum  minum dibaweh 3 bulan  Count 12 7 19
obat cacing % within kandidat
minum obat cacing 63.2% 368% 100.0%
tidak minum dan minum  Count 73 68 141
diatas3 butan % within landidat
minum obat cacing 51.8% 482% 100.0%
Total Count 85 75 160
% within kandidat
minum obat cacing 53.1% 46.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Awgmp. Sig. | Exad Sig. | Exact Sly.
_ Vakie di Q-ddad) Q<ided)_| (1-sdad)
Pearsyn Chi-Squarns BT71° 1 351
Conlinuity Comectioh AT4 1 AN
Lijdihood Ratio 883 1 347
Fishers Exacl Ted 464 247
LinearbyLInear
Asndation -acs U =g
N of Valid Cases 160

8. Compulad only [ora 2x2 table
b. 0 cells {0%) have expaded count lessthan 5. The minimum expected count is 8.

1.
Risk Estimate
55% Confidence
Inerval

. Value Lowear Unpar
Odds Ralio for kandidat
minum obat cacing
{minum dibawah 3 bulan 1.587 504 4.293
{ tidakminum dan

minum diatas 3 bulan)

For cohont kadarilmbal
darah = dibawah mean 1.220 835 1.781

For cohont kadar tirmbal
darah = digtasmean 764 A14 1.410

N of Valld Cams 16D

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.



9. Konsumsi susu dan kadar timbal

susu2i * kadar timbal darah Crosstabulation

kadar timbal damh
dibaweh
mean distasmean Total
a=z2i  mnomaar Count 54 40 94
% within su21 57.4% 42.6% 100.0%
tdk minum Count n 35 66
% within susu1 47.0% 53.0% 100.0%
Total Count 85 75 160
% wilhin 229 531% 469% 100.6%
ChiSquare Tests
Agymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Vala df 2-sdad) Zaded) | (1-ded)
Poarmn Chi-Squar 1,708 1 AW
Continuity Camaciioh 1.314 1 252
Likedihood Ratio 1.710 1 191
Fisher's Exact Ted 202 KV
h;‘:‘;ﬁ;";‘““' 1.699 1 92
N of Valid Casas 160

a. Compuled only fora 2x2 table
b. 0 cells {0%) have expecied count lessthan 5. The minimum expecied count is30,

Risk Estimate
85% Conlidence
Inlerval
Value Lovmr Upper
Cdds Ratio for susuz 1
{minum susu /dk 1.524 809 2.871
ninum)
For cohon kadar imbal
dafah = dibaweh mean] 1223 897 | N
For cohod kadar {imbal
darah = diglasmean 802 add’ 112
N ef Valid Cases 180
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10. Kebiasaan merokok dan kadar timbal

rokok 1 * kadar imbal darah Crosstabulation

| _tadar(imbat dah |
dibawah
mean diatas mean Total
ook lidakmemiok  Count 34 11 45
% wilhin rakokt 756% 24.4% 100.0%
memkok Count 51 64 115
% within okoki 44.3% 55.7% 100.0%
Total Cowmnt 85 75 160
% within rohokl 53.1% 46.9% 100,0%
ChiSquare Tests
Asmymp. Sig. | Exact Sig. | Exad Sig.
Vale of R-dded) (2dded) | {1dded)
Pearmn Chi-Square | 12.650° ] 000
Conlinuity Cameclioh| 11.427 1 Kiliy ]
Likelihood Ratio 13177 1 000
Ftsher's Exact Tedt 000 ili}
Linearby-Limaar
Amaﬁaliy:-n 12570 1 000
N of Valid Cawms 160

a. Computed only fora 2x2 table
b. 0 ¢cells {0%) have expected count lessthan 5. The minlmum expockd count is21.
09,

Risk Estimate
95% Confidence
Inlerval
Valuve Lmr“-] \nper
O ds Ratio for ook
Qidakmemiok/memlok | 2579 191 4.403
For cohort kadar imbal
darah = dibawah mean 1704 1.208 2.8
For cohon kadar timbal
darah = dlatas mean A% 25 733
N of Valid Cawes 160
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11. Pengeluaran orang tua dan kadar timbal

pengeluaran org tua siswa * kadar timbal darah Crosstzbulation

__ladartimbaldarsh |
dibawaly
mean distas mean Tolal
pengeluaran oiy < Rp 1.500.000 Couwnt 36 25 51
fua siava % within pengeluaran
arg tua Sowa 59.0% 41.0% 100.0%
== Rp 1,500,000 Count 49 50 a9
% within pengeluaran
orp tua dswe 49.5% 50.5% 100.0%
Total Caunl as 75 160
% within pangeluaran
arg tus Sma 53.1% 45.9% 100.0%
ChiFSquare Tests
Asymp. Siy. | BExad Sig. | Exad Sig.
Value df 2-@ded) 2<ide {1-a@dad)
Pearson Chl-Squame 1374 1 241
Continuity Comectioh 1.8 1 313
Lielihood Rallo 1379 1 240
Fishars Exact Ted 258 156
Linearbylinear
Asenclalion 1358 ' oy
N of Valid Cases 160

2. Computed only fora 2x2 table
b. § cells (0%} have expected count lass Ihan 5. The minimum expected couni is28,

589.
Risk Estimate
85% Confidence
1riterval

L Valye Lower Upper
Qdaos Ratio for

pengeivaran org tua

dava (< Rp 1.500.000 1.468 77 2.B00
{=> Rp 1.500.000}

For cohort kadar timbal

darah = dibawabh mean 1.192 893 1.591
For cohort kadar timbal

darah = diatas mean -amn 567 1.162
N of Valid Caces 160
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Ui interaksi

Varlables in the Equalion

95.0% C).for EXP(B) |

| 8 SE | was | o s Exp@) | Lowor | Uppor |
Hep  pajanan 20390 POD42.580 000 1 898 | 7E+0DB .00a .
1 Hgpddiayh 15.493 10042580 000 1 958 ¢ 3E«008 .obo .
Wibutgpdd 1.817 1.1688 1.858 1 AT 5.037 A9 51.482
LT Tral =13 1.004 o017 1 898 B77 A3 8.274
rookl -320 952 A13 1 a7 iy ] 12 4.694
Nppddiayh by palanan] -18.565 |0o42.580 .000 1 590 000 000 )
Wibutgpdd by pajaren | .2.000 1.305 2.348 1 425 135 .00 1.748
paianan by saac 737 1.066 AB1 1 A97 2091 249 17.570
pajanan by miokl 1.649 1.058 2.438 1 A18 5.%4 656 41.255

Consgant 21494 (0042580 000 1 998 000

Bifa Pendidikan ayah by pajanan keluar

#. Vadabla{s) enterad on stap 1: pajanan, Mgpddiayh, dinutgpadd, susu21,
palanan * i1 | pajanan * ookt .

rolold, Kgpddayh * pajanan , Kibutgpdd * pajanan,

Varhablez Intha Equafion

B

B SE Wikald of Sig
pajanan 2345 4.357 2.943 1 .QBs 10443
Kgpddikayh 1.152 598 4.570 1 033 3464
Kibutgpdd 1.878 1.154 2.649 1 08 6.543
U221 =145 87 v rss 1 B&2 865
rohokd ~276 516 .0m 1 763 750
Nibutgpdd by pelasan -2AD6 1.243 3749 1 053 e
paianan by are21 J70 1.064 S 1 AES 2.180
pajanan by mbokl 1,630 t.027 2.519 1 42 5,405
Constant «3.538 1.320 7.1680 1 0ar 025

55.0% C.LIor
Lower LUppar
J16 ) 15230
1.10% 9.095
681 62818
AT 5.894
A28 4,572
.08 1.030
268 17.388
682 28,225

a. Variableis) anterod on Sep 1: pajanan, Kgpddiayh, bulppdd, st ook, Mibuigpdd * psfanan , palanen * a2t ,

pajanan * rolokt .

Pajanan by susu keluar

Varkbles in he Eqgeafion
95.0% ClLior EXP(B) |
B SE, Watd of Sig Lower
Sjep pajanan 2678 133 4.163 1 L4t | 14558 11T T 1072s
1 ugpddiayh 1.138 55 4,526 1 033 3321 1.094 8.908
Wibutgpad 1.907 1.157 2.602 1 054 6.939 J8 | 67.044
a2 50 37 1.757 1 185 1.652 786 3.473
ookl 240 o8 068 1 754 qer 4130 | 4760
Kdbeigpdd by pajanan -2.434 1.247 3.871 1 Dag oes 097 991
pajanan by rolokt 1.584 1.028 2.375 1 A2 4.874 650 [ 36528
Constant 3808| 1293 | 8670 1 003 oz

a. Variable{s entered on step 1: pajanan, ligpddieyh, Mibutgpdd, a2, olok, Mitvigpdd © pajanan , pajanan * obekt .
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Pendidikan ibu by pajanan keluar

Vartables In the Equalion

$5.0% C.l.for EXPE) |
B S.E Wald df Sig. Lower Uppar
§er  pajanan 15 769 1415 1 223 | 2497 561 | 11.108
1 Rgpddiayh a3 488 | 3ms 1 o |z 861 6.457
Hibutgpdd 000 A% 000 1 999 1.000 AT 2.459
w2t 455 an 1.491 1 22| 1576 J60 | 3.269
roboid -A75 880 306 1 580 622 415 | 3.a54
pajanan by miokl | 1822 876 | 3485 1 o082 | 6.183 913 | 41860
Condant 2158 31| ssie 1 003 418

a. Variable{y) entered on 2ep 1: pajanan, Hopddiayh, Mitutgpdd, susuZi, ok, pejanan * ool |
gila pajanan dan rokok yang keluar

Variables In the Eqguation
{ S50% C.it for EXP{EY)
B SE. | Wald dof k=] Exp{B) Lower Uppar
§ep  pajanan 3.921 1.106 12556 1 000 50439 5767 | 441.150
1 Wppddlayh 1,093 57 43653 1 oar 2.982 1.670 a3s
Wibutgpad 2182 1.158 3.550 1 D60 B.B58 816 85878
i 505 an 1.809 1 A78 1.657 ri: | 3.458
rolok] 1.056 AR B6.509 1 013 2876 1.277 G473
Bibetgpdd by pajanan 2681 1.253 4577 1 032 053 005 i}
Condant -4 025 1.197 16.248 1 000 008

&, Variable{s) entared on dep 1; pajanan, kgpddiayh, Wibutgpdd, s, mloks, Wbuigpdd ° pajanan ,
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Uji Konfounding

Data yang masuk kandidat muiti variat
Dari data diatas yang masuk model nilai p < 0.25 yaitu : Lama dijalan : 0.005
Penddk ayah : 0.068, penddk ibu : 0.154, Minum susu : 0.148. Kebiasaan merokok : 0.014

Yang masuk dalam kandidat :

Yarisbies inthe Equation

UB.0% C.1.d90r EXF(B)
o S.E. Wald df Slg. L owat Uppar
Sep  pajanan | 2.178 a8 | 20882 1 000 8.907 aaq | 22390
1 Ydgpddicyh -823 470 3.050 1 080 4% A76 1.1023
Kdbutgpdd -087 a9 023 1 B30 835 301 2237
susu21 447 307 1920 1 224 1.863 761 3292
tokokd 299 . 5642 1 018 2,703 1207 o052
Constant 2251 578 15.271 1 000 165
2. Variablas) entared on sisp 1; pajanan, gpddiayh, dbutgp dd, susu2t, redeakd.
Pendidikan ibu dikeluarkan pertama , karena nilai-p tertinggi
Yaisbles Inthe Equstion
95.0% C.1.10r EXP(B)
B S.E. Watd df Sig. ExplB) L owser Upper
Siep  pajanan 2.183 A/ | 21235 1 000 9.978 am7 | 22407
L Kigpddicayh -884 388 5.097 1 029 421 100 a0
susu29 448 367 1960 1 iz 1.505 .4 3218
roboics 892 A1 5847 1 018 2.800 1,204 6.033
Constant 2274 558 18.702 1 D00 AG3

2. Variadblef) entared on step 1: pajanan, Mopddayh, susu21, rokdkt.

Beda OR, jika pendidikan ibu dikeluarkan :

Regresl| Logistik
pendidikan ibu

OR OR berubah Perubahan koefislen pajanan
8.807 B8.876 0.7834677 dikeluarkan
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Berlkutnya konsumsi susu dikeluarkan

Yarizblas inthe Equdion

£5.0% C.1.for EXP(B)
<) S8.E. Wald df Sig. Exp(B) Liwar Uppar
Slep  pajanan 2218 72 | 22071 1 .000 8.167 3.64z | 23173
1 $dgpddiuayh -B4q .360 47 1 020 430 204 oos
rokoic1 £88 ang 6838 1 016 2,620 1205 5050
Constant -2416 G535 15,859 1 D00 121
2. Variablels) entered on step 1: pajanan, kgpddkayh, rokokt,
Beda OR, jika konsumsi susu dikeluarkan :
Regresi Logistik OR OR berubah Perubahan koefisien pajanan
konsumsi susu 8.876 9.187 3.50383055 dikeluarkan
Maka model akhir
Yarhables inthe Equdion
95.0% C.lLfor EXP(B)
B S.E. Wald of Sig. Exp(B) Lower Uppes
[Siep  pajanan 2218 a1z | 22079 1 000 9.957 3842 | 23473
1 dgpddiayh -844 890 4537 1 028 430 204 205
rokokd 288 S0 5838 1 018 2,590 1.205 S050
Constant -2410 .535 15859 1 500 A2

3. Variable(s) entered on step 1: pajanan, kgpddiaryh, rokokd.
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1 Kadar timbal dalam darah dan lama dijalan

Kedar Timbal dalam Darah Vs Lams Dijslan

o : ' ' m::?mmdm
o B = 5menk
6005 §
. lama dijalan < 5 menit
80.0%

. = lama dijalan >= 5 mentt
e §

poeliy o

004125

kndnr ph

2 Kadar timbal dalam darah dengan tinggi badan siswa

kndar tienbal dadawrn darsh W tingg | badan

1 |
i
L L™ 1

W . L3
ksiw ply
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Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Pendidikan Ayah
kadar timbal dalam durah Va pendidikan ayah

HEWI B Suks Mo

icudar pb

§ eam
-3 ]

= Pendidikan ayah rendah

Pendidikan ayah iinggi

Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Pendidikan Ibu

kadar timbal dalam darah Vs pendidikan Ibu

Jogs poginitan Tbu i Pendidikan ibu rendah
A e

Pendidikan ibu tinggi
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Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Pekerjaan Ayah

kadar timbal dalam darah Vs pekerjaan ayah

kerjaayah?

1 (B bekers o iermpat tain
g DekeIanng cjek,
bire f pebrik tirah.

Bekerja ditempat lain

] Bekerja ditempat Jas,
pabrik baja,
pabrik timah

Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Pekerjaaan Ibu

kaciar timbal dalarn darah Vs pekerjaan by

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.

E Ibu tidak bekerja

Bekeria



7 Kadar Timbal dalam Parah Siswa dengan Riwayat Batuk Kronis

kadar timbal dalam darah Vs
riwayat batuk kronis

mlms o riwayat
: _ : S baksbodhis E riwayat tidak batuk
B R L kronis lebih 3 minggu
sa; g Pomahbatuk
. Sopls Ibh 1
riwayat batuk kronis
I lebih 3 minggu
Pe'
2l0¢
dibm:vah diatas median

kadar pb

8 Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Riwayat Minum Obat Cacing

kadar timbal dalam darah Vs Riwayat Minum Obat Cacing

kandidat minum obxat

B cioucedbesan busn
- Bk e can iau H Minum Obat Cacing
N di bawah 3 bulan

Tidak Minum dan
Minum Ohat
Cacing > 3 bulan
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Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Riwayat Minum

kadar timbal dalam darah Vs Riwayat Minum Susu

susu21
B minumsusu
B ik minom

kadar pb

m Minum susu

Tidak minum susu

Kadar Timbal dalam Darah Siswa dengan Kebiasaan Merokok

kadar imbal daiam darah Vs Keblasaan Merokok

rokok1
B bdak merokok,
N merokok

Hubungan keterpajanan..., Tiurdinawaty, FKM Ul, 2009.

ﬂ Tidak merokok

Merokok




T T i U

DEPARTEMEN KESEHATAN R.l.
'BALAI BESAR LABORATORIUM KESEHATAN
JAKARTA

Jalan Parcetakan Negara No. 23 B Jakarta 10560 Telp. (021) 4212524 Fax (021) 42804339

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM .
No. Serl : ZUBBLKNUOS

._Instalasi Kimia Kesehatan
Nama _ : [bu TTUR DINAWATY MNolab, :E214-5280/KANU2008
Alamat : BADAN POM ) No. Instalesi  : 540-801DUTOKS-BBLKANS .
Taip. / Fme : - L
Jonls Baban Ul :Darah Pengambilan sampal oleh : Pelanggan
Mari/Asal Bahan  :- Tanggal diterima dl Lab. . 1 27 Okiober 2008
| Jumish Bahan 1) :62x2ml | Jonis Pamericsaan : Timbal (Pb)
Tenbal { Pb )
NG KODE SAMPEL (<40ppididarshy |-
1. MM 001 . . 3,08
r MM 002 . 0,80
3, MM 003 3,70
4. MM 004 . -8,68
5. MM 005 9,51
8. MM 008 538
7. MM 007 g 9,83
8. MM 008 0,38
9. MM 008 7.64
10. MM 010 5 557
11 MM 011 ‘ .=
12. MM 012 0,00
13 MM 013 1,42
14 MM 014 4,85
16 MM O 15 8,40
16 MM 018 4,53
17 MM 017 6,40
18 MM 018 10,13
19 MM 018 9,51
20. MM 020 39
21 MM 021 7.64
22, MM (22 8,51
123, MM 023 5,88
24. MM 024 702
25, MM 025 7.44
28. MM 028 2,04
27. MM 027 -
28. MM 028. 9,30
20, MM 028 1,63
30. MM 030 -
31. MM 031 827
32. MM 032 4,95
33, MM 033 4,74
34, MM 034, 8,30
35. MM 035 142
38. MM 038 1,63

Form2T4 - " @dmz
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meam wed s = e g e 4 el rm ey e

Instalasi Kimia Kesehatan

Timbal { Pb}
NO KODE SAMPEL {<40 pﬂdldarah )

38 . MM 038 5.93
39. MM 039 2,04
40. MM 040 4,53
41, MM 041 1,00

. 0,00

391
017

412
329
1,21
0,00
0,00
2,48
4,32
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,95
1,00
349
5,38
0,00
5,38
6,19
7.02
3,08

Jakarta, 3 Nopamber 2008

‘Manajer Teknis
Kepala nstalasi Kimla Kesahatan L’
dan Toksikokogt

N e

NIP ;140 235 268

Forim 2804 2 dari 2
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PRES
DEPARTEMEN KESEHATAN R.1.

BALAI BESAR LABORATORIUM KESEHATAN
JAKARTA

Jalan Percelakan Negara No. 23 B Jakaria 10580 Telp. {021) 4212524 Fax (021) 42804339

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

. : No. Seri : 25/BBLKNQI0S
tnstalas] Kimla Kesshatan -

Nama
mF : BADAN ROM No. Instalasi : 1196-1200/XLTOKS-BBLK/OS

Jonis Bahan Ul : Darah ’ Pongambitan sampal clsh - ! Pelanggan
Madi/Asal Bahan ;- Tanggal diterima di Lab. : 6 Nopember 2008
Jenls Pemerikeaan

; Ibb TIUR DINAWATY i No l.n.b. : eoéz-mmmmdoa

;;;;gppﬂgmﬁwpr

15.

SR

Form254 . " ldai3
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Instatasi Kimia Kesehatan

Timbal ( Pb )
NO KODE SAMPEL { <40 poidi darah )
3z, 5P, 037 7,18
38, 8P, 038 11,83
38. SP, 039 10,26
40, SPy 040 8,83
41, SR, 041 4,78
42, 5P, 042 1,68
43, SP,; 043 5,31
44, SP, 044 7.64
45, SP, 045 0,97
48, SPy D48 3,59
47, 5Py 047 8,50
48. 5P 048 8,59
48, SP, 048 6,21
50. SP, 050 5§25
51. 5Py 051 311
52. SP, 052 6.21
53. SP; 053 14,07
54, &P, 054 1,68
55. SPy 055 240
58, 5Py 056 8,59
57. SP, 057 3,35
58. 5P, 058 31
59, SPy 059 0,25
80, 8Py D60 573
61, 5Py 081 1,20
82. SP, 082 8,58
&. st m alas
84. SP, 064 6,00
85, SP, DBS 2,63
8. 8P, 068 1,44
e7. SP; 067 6oz -
6, SPy 068 0,01
60, SPy 069 3,11
70. 5P 070 8,68
7. SP; 071 8,83
72 5Py 072 4,30
73. SPy 073 6,82
74. 8P, 074 537
75. SP; 075 7186
78. 5P, 078 11,45
T7. 8Py 077 9,78
| 78. 5P, 078 240
79, 8P 079 549
80 5P, 080 718
Forn: 2514
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B e e TmpTem b owae

Instalasi Kimia Kesehatan

Timbal{ B
NO KODE SAMPEL - { <40 pgididarah )
81, SPy 031 3,35
82 5P, 082 0,00
83. 5Py 083 5,87
B4, 5P, 084 4,06
85. SPy 0BS 3,1
86. SP, 086 9,54
87. SP1 037 olm
88, SP, 088 11,92
89, SP, 089 7,40
80, SP, 080 4,08
81. 5P, 091 13,12
82, 5Py 082 . 3,11
83, 5P, 083 5,02
94, SP; 084 1,02
85. SP, 095 0,00

Form 25/8A

NIP: 140 235 2058
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PEl-'A LEI"S GOT@ .
CIKAR- .
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A

o UNIVERSITAS INDONESIA
v FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

| e KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELR. 7654975, FAX. 7863472

No  :5638/PT.02.H5.FKMULI/2008 . " . 26 September 2008
Lamp. & - A

Hal  : Jfin penelitian dan menggunakan data

K-epada Yih.
Pemerintah Kabupaten Bekasl

. Kantor Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat
" Dl Bekasi .
_Jawa Barat

Sehubungan dengan penulisan tesis mahaslswa Program Maglster Fakultas Kesehatan Masyarakat
Unlversitas Indonesfa mohon diberikan ljin kepada mahasiswa kaml :

Nama 3 Tiur Dina Waty

NPM ! 0606039032

Thi. Angkatan  : 2006/2007

Peminatan : Epldemiologl Kesehatan Lingkungan

Untuk dapat melakukan penelldan dan menggunakan data yang akan dianalisis kemball dalam

penyusunan tesls dengan judul, “Hebungan Kefadlan Anemia dengan Paparan Timbal pada Slswa
. Sekolah Dasor ol Kecamatan Gkarang Tehun 2008%

"":'-"'"Selanjutnya Unlt Akademik terkslt atay mahaslswa yang bersangkutan akan menghubungi
Institusl Saudara, Namun, jika ada Informasi yang dibutuhkan dapat menghubungl sekretariat
Departemen Kesehatan Ungiamagan dinomer telp. (021) 7863479,

c_,\‘W.@-‘éi,'D&kan FKMUIL,
&

r,-..,

% -3‘. mgqaﬁ 161167
[y w”
Tembusan: ﬂ
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UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. T804975, FAX. 7653472

No : 563 YPT.02.H5.AGAUI/I/ 2008 © 26 September 2008
Lamp, : —
Hal  : Jin peneliian dan menggunakan data

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bekasi

Jawa Barat

Sehubungan dengan penullsan tesis mahasiswa Prograrﬁ Maglster Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahaslswa kaml :

Nama * Tiur Dina Waty

NPM : 0606039032

Thn. Angkaten  : 20062007

Peminatan : Epldemiologl Kesehatan Lingkungan

Untuk dapat melakukan penelittan dan menggunakan data yang akan dlanalisls kembali dalam
penyusunan tesls dengan judul, “Hubtingan Kefadian Anemia dengan Paparan Timbal pada Slswa
Sekolah Dassr df Kecamatan Ckarang Tahun 2008°

Selanjutnya Unlt Akademlk terkait atau mahaslswa yang bersangkutan akan menghubungi
Instites! Saudara, Namun, jlka ada Informasl yang dibutubikan dapat menghubungi sekretariat
Departemen Kesehatan Lingkungan dinomor telp. (021) 7863479.

I
Tembusan: : Sehatan ™
V- Kepale Puskegnas Cliarang tara
Fembimbing et
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MNomor
Sifat
Lampiran

Tembusap ; disampaiken kepada :

PEMERINTAH KABUPATEN BEKASI
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN
PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Komplek Petkantoran Pemerintahan Kabupaten Bekast
di Desa Sukamahi Kecamntan Cikarang Posat
BEKASI

Bekasi, 9 Oktober 2008

Kepada
070/115/Kesbang I inmas Yth 1. Kepala SDN 04 Karang Asih

Biasa 2. Kepala SDN 06 Karang Asih
- 3. Kepala SDN 07 Karang Asih
Pemmelfonan Izin Penelitian 4, Kepala SDN 12 Kerang Asth
dan Menggunakan Data. 5. Kepala SDN 14 Karang Asih
8. Kepala SDN 01 Harjamekar
7. Kepala SDN 04 Hajamnekar

8. Kepala SDN 01 Mekarmmkti
9. Kepala SDN 04 Mekarmukti
10. Kepalz SDN 0] Simpangan
11, Kepala SDN 02 Simpangan
di-
BEKASI
Dipermaklumkan dengan hormat, berdasarkan surat dari Wakil Dekan
FXMUI Depok, nomor : 5683/PT.02.HS FKMULL2008 tanggal 26 September
2008, kami telah menerima surat panmohonan izin penelitian dan menggonakan
data, atay nama :

Nama ¢ TIUR DINA WATY

NPM : 0606039032

Peminatan : Epidemiologi Keschatan Li

Pekerjaan ¢ Pegawai, Pusat Riset Obat dan Makanan, Badan POM .

Alamat : Galaxy, Jln. Pulo Siri Tengah 14 Blok EA No, 295,
Bekasi Selatan.

Akan mengadakan kegiatan penclitian dan menggnakan data di Xantor
yang Bapak pimpin dalam rangka penyusunan Tesis mahasiswa Program
Magister Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas Indonesta dengan tema ¢
“Hubungan Kefadian Anem!a Dengan Paparan Timbal Balik pada Slswa
Sekolah Dassr dl Kecamatan Ciksrang Utara Tahun 2008°, yang akan
dilaknanakan dari tanggal 13 Okeober 2008 s/d 13 Dessmber 2008.

Memperhatikan maksud dan tijran yang bersangkutan, apabila sitnasi
dan kondisi meowungkinkan pada prinsipnys kami tidak berkeberatan untuk

1. Yih, Bupati Bekasi (sebagai Iaporan);

2. Yth. Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Bekasi;
3. Yth, Kepala Dinas Pendidikan Kabupaten Bekasi;
4. Yth, Camat Cikarang Utara;

5. Yth. Kepalz UPTD Kecamatan Cikarang Utara;
6. Yth. Kepala Puskesmas Cikarang Utara;

7. Yth Kepala Puskesinas Mekarmukti;

$. Yih. Wakil Dekan I FKMUI Depok;
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