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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Gas buang kendaraan bermotor mengandung polutan dari sisa 

bahan bakar yang terbuang ke lingkungan. Polutan tersebut antara lain 

karbon monoksida (O), nitrogen monoksida (NO), hydrogen (H), karbon 

(C), dan timbal (Pb). Polutan ini dapat membentuk radikal bebas yang 

merupakan turunan oksogen dan sangat reaktif (Saxena dan Gosh, 2012). 

Pencemaran timbal menjadi salah satu pencemar utama di 

lingkungan karena berasal dari gas bunag kendaraan bermotor. Timbal 

dari asap kendaraan tetap menjadi pencemar udara dimanapun 

kendaraan itu berada. Timbal yang menyebabkan polusi terdapat dalam 

dua bentuk, yaitu dalam bentuk gas dan partikel-partikel. Gas timbal 

terutama berasal dari pembakaran bahan aditif bensin dari kendaraan 

bermotor (Palar, 2012) 

Kadar timbal di udara sebesar 1 g/m3 dapat menyebabkan timbal 

masuk ke dalam darah sebanyak 0,25-0,53 ppm. Pajanan timbaljuga 

dapat menyebabkan penyakit seperti tekanan darah tinggi, penyakit 

jantung, dan menurunkan fungsi ginjal (Kustiningsih, dkk., 2017). 

Badan Pengelolaan Lingkungan Hidup (BPLH) Sulawesi Selatan 

dari tahun 2007 – 2011 di daerah Urip Sumoharjo dan Perintis 

Kemrdekaan, melaporkan bahwa kadar timbal di udara sebesar  
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2,75 g/m3, artinya bahwa kadar timbal udara telah melampui 

standar timbal (Pb) dengan baku mutu 24 jam = 2 g/m3 (PP. No. 41 

Tahun 1999). 

Siswanto, 1991 dalam Suciani, 2007 menyatakan bahwa current 

exposure (pemaparan sekarang) berlaku bila seseorang terpapar secara 

terus menerus dan dalam kurun waktu dua bulan. Jika pemaparan 

terhenti, kadar timbal juga akan turun secara perlahan. 

Beberpa fakor yang mempengaruhi daya toksisitas logam pada 

manusia adalah  jumlah logam terakumulasi dalam tubuh, lama paparan, 

usia, jenis kelamin, pola makan, keadaan tubuh manusia, kemampuan 

jaringan tubuh untuk mengakumulasi logam (Rustanti, 2011). Hasil 

penelitian Qariah dkk., 2015 menyebutkan bahwa dalam darah 70% 

subjek penelitian di perindustrian pengecoran logam CV. Bonjor Jaya 

mengandung kadar timbal lebih besar dari kadar normal yang ditetapkan 

CDC, yaitu >10 μg/dL. Petugas tersebut memiliki lama kerja 2 tahun 

sampai 25 tahun. Dari penelitian tersebut, disimpulkan bahwa sebagian 

besar pekerja tersebut terpapar timbal yang dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan.  

Timbal  bersifat toksik dan membahayakan kesehatan manusia. 

Bentuk kimia Pb merupakan faktor penting yang mempengaruhi sifat-sifat 

Pb di dalam tubuh. Komponen Pb organik misalnya tetraethil Pb. Timbal 

terakumulasi dalam tiga kompartemen: darah, jaringan lunak, dan tulang. 

Dalam darah, sekitar 99% timbal ditemukan dalam eritrosit, meninggalkan 
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sekitar 1% dalam plasma dan serum (NHI, 2013). Orang yang beresiko 

terapar timbal merupakan orang-orang yang bekerja pada industry aki dan 

baterai, operator SPBU, supir angkutan umum, petugas parkir, dan 

pekerja pengecetan kendaraan. 

Mifbakhuddin dkk., 2007, menyebutkan di Semarang Timur, rata-

rata petugas operator pengisian bahan bakar umum memiliki kadar timbal 

lebih besar dari batas yang diajukan oleh CDC (10 g/dl) dengan nilai 

13,35 g/dl dan simpangan baku 5,33 g/dl. Rosyidah dan Jannah, 2010 

menyebutkan reratakadar timbal  darah petugas operator SPBU adalah 

24,97 μg/dl Begitupun dengan hasil penelitian Noviyanti (2015) di 

Makassar, kadar Pb dalam urine pegawai spbu berkisar antara 168 g/L – 

412 g/L melampaui batas maksimum yang ditetapkan yakni 50 g/L. 

Ion kalsium berperan penting dalam mempertahankan kadar 

kalsium intrasel, mineralisasi tulang, pembekuan (koagulasi) darah, 

membran plasma potensial, mempengaruhi peningkatan permeabilitas 

dan eksitabilitas sel membran, aktivitas neuromuskular, kontraktilitas otot 

jantung dan rangka, serta mekanisme kerja hormon. Fungsi yang 

beragam dan penting ini menyebabkan kadar ion kalsium dalam cairan 

ekstrasel harus dipertahankan secara hati-hati dalam kisaran yang sempit 

(Yusmiati & Wulandari, 2016).  

 Timbal dalam larutan, berupa Pb2+ dan bersifat seperti Ca2+ 

dalam proses biologis. Interaksi antara Pb2+ dan Ca2+ di seluruh 

organisme telah dikenal selama bertahun-tahun. Sebagai contoh, 
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Ca2+menghambat penyerapan timbal dalam saluran pencernaan, dan 

penyimpanan jangka panjang timbal terjadi pada tulang (Needleman, 

2004). Timbal dan kalsium dapat digunakan secara bergantian oleh 

tulang. Timbal bertindak berlawanan dengan ion kalsium, dan juga 

menirukan efek yang dihasilkan oleh ion kalsium. Ketika timbal masuk ke 

dalam sel, maka akan terjadi perubahan konsentrasi ion-io dalam tubuh 

dan mengatur ion-ion tersebut dalam metabolisme tubuh (Kim dkk., 2011).  

 Paparan timbal mempengaruhi metabolisme mineral dengan 

menghambat enzim 1--hidroksilase dalam tubulus ginjal, yang mengarah 

pada penurunan kalsitriol dan mengakibatkan gangguan penyerapan ion 

kalsium dalam daluran gastrointestinal dan tubulus ginjal (Dongre, dkk, 

2013). Ion kalsium dalam sel dibutuhkan dalam proses metabolisme 

enzim 1--hidroksilase. Ketika timbal masuk ke dalam sel, timbal akan 

berkompetisi dengan ion kalsium tetapi affinitas pengikatan timbal lebih 

tinggi dibandingkan dengan ion kalsium menyebabkan timbal 

menggantikan posisi ion kalsium pada metabolisme 1--hidroksilase 

(Hewizon, dkk., 2000; Gulson, 2001; Needleman, 2004). Barman dan 

Ravibabu, 2018 melaporkan bahwa pekerja pabrik baterai yang terpapar 

timbal menyebabkan kadar ion kalsium dalam serum darah turun. 

Timbal dari buangan kendaraan bermotor termasuk senyawa yang 

menyebabkan lingkungan tercemar. Konstribusi pencemaran udara 

berasal dari sektor transportasi. Kelompok masyarakat yang mempunyai 

risiko tinggi terpapar timbal, seperti supir angkutan umum, polisi lalu lintas, 
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pekerja pabrik AKI dan baterai, dan operator SPBU (Ardillah, 2016, 

Barman dan Ravibabu, 2018, Mifbahuddin, dkk., 2007). Berdasarkan 

uraian tersebut, maka sebaiknya diteliti tentang adanya hubungan antara 

kadar Pb dan kadar ion kalsium pada operator SPBU yang ada di 

Makassar. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dilakukan, dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut : 

1. Berapakah kadar timbal dan kadar ion kalsiumoperator SPBU di 

Makassar? 

2. Apakah kadar timbal dalam darah mempengaruhi kadar ion kalsium 

dalam serum operator SPBU di Makassar? 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan kadar Pb dan kadar ion kalsium pada 

operator SPBU di Makassar. 

 
2. Tujuan Khusus 

2.1 Mengukur kadar timbaldalam darah operator SPBU dan Non 

SPBU. 

2.2  Mengukur kadar ion kaslium dalam serum operator SPBU dan Non 

SPBU. 
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2.3  Menganalisis hubungan kadar timbal darah dengan kadar ion 

kalsium serum operator SPBU di Makassar. 

 
D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

  Penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan informasi 

ilmiah mengenai hubungan kadar Pb dengan kadar ion kalsium 

pada operator SPBU di Makassar. 

2. Menjadi data ilmiah untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

A. Timbal 

 Timbal dapat ditemukan dalam hampir semua lingkungan. 

Peningkatan jumlah timbal di lingkungan berasal dari aktivitas manusia 

termasuk pembakaran bahan bakar fosil, pertambangan, dan manufaktur. 

Sumber paparan yang paling umum untuk anak-anak yang keracunan 

timbal adalah cat berbasis timah, sedangkan mayoritas kasus orang 

dewasa terkait dengan tempat kerja. Keberadaan timbal di lingkungan 

terbentuk secara alami, walaupun penyumbang terbesar timbal di 

lingkungan berasal dari akegiatan manusia. Penggunaan timbal dalam 

bensin, menyebabkan terbentuknya siklus pencemaran timbal yang tidak 

wajar terbentuk. Meningkatnya jumlah timbal menciptakan masalah 

kesehatan lingkungan. Timbal merupakan senyawa beracun yang kuat 

dan berbahaya walaupunkadarnya sangat kecil. Timbal adalah 

kontaminan lingkungan yang penting karena toksisitasnya terhadap 

manusia dan organisme hidup lainnya. Timbal adalah salah satu dari 

elemen kelas terbatas yang dapat digambarkan sebagai racun murni. 

Banyak elemen lain, termasuk logam berat seperti kromium, mangan, 
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molibdenum, nikel, dan selenium, meskipun beracun pada tingkat tinggi, 

sebenarnya dibutuhkan nutrisi pada tingkat yang lebih rendah. Ini jelas 

bukan kasus untuk timah. Timbal adalah logam yang relatif tahan korosi, 
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padat dan mudah dibentuk yang telah digunakan oleh manusia selama 

setidaknya 5000 tahun. Selama masa ini, polusi timbal telah meningkat 

dari sekitar 10 ton/tahun menjadi 1.000.000 ton/tahun, menyertai populasi 

dan pertumbuhan ekonomi. Pembakaran timbal dalam mesin roda empat 

menyebabkan terbentuknya timbal klorida, timbal rmida dan imbal oksida 

di udara bebas. Timal adalah salah satu dai empat logam yang mmiliki 

efek paling merusak pada kesehatan manusia. Sumber polusi timbal 

dapat dibagi menjadi dua kategori utama : industri dan domestik.  Paparan 

timbal industri terutama disebabkan oleh partikel yang dihasilkan oleh 

pembakaran batu bara dan pemanggangan mineral yaitu besi pirit, 

dolomit, alumina dan lain-lain. Paparan timbal domestik terutama berasal 

dari proses memasak dengan menggunakan bahan bakar padat (yaitu 

batubara, biomassa, limbah pertanian, dll.), cat, glas keramik, obat 

kosmetik dan lipatan, air minum dan makanan, dan lain-lain . (Macarthy 

dkk. 2006). 

 Timbal adalah logam beracun non-biodegradable yang terkenal di 

lingkungan dan sekarang, telah menjadi masalah kesehatan global (Patric, 

2006). Keracunan timbal terjadi ketika orang terpapar timbal dan bahan 

kimia yang mengandung timbal, udara pernapasan, minum seperti air dan 

susu, mengonsumsi buah-buahan, sayur, daging, biji-bijian dan seafood, 

menelan atau menyentuh debu atau kotoran yang mengandung timbal. 

Dalam makalah ini beberapa aspek efek timbal pada lingkungan seperti 

tanah, makanan & air telah disajikan (Tiwari dkk. 2013). 

Senyawa Pbbersifat lipofilik menyebabkan Pb dapat dengan mudah 
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masuk ke dalam sel dengan cara berdifusi pasif melewati membran sel. 

Timbal yang ada di dalam sel akan berinteraksi dengan komponen intra 

sel yang pada akhirnya akan menginduksi badan inklusi di dalam sel. Di 

dalam sel, senyawa Pb yang terakumulasi akan terdegradasi melepaskan 

ion Pb2+(Aziz & Marianti 2014).  

Tabel 1. Kandungan senyawa Pb dalam kendaraan Bermotor (Palar, 

2012) 

Senyawa Pb(%) 0 jam 18 jam 

PbBrCl  32 12 

PbBrCl2PbO 31.4 1.6 

PbCl2 10.7 8.3 

Pb(OH)Cl  7.7 7.2 

PbBr2 5.5 0.5 

PbCl2 2PbO  5.2 5.6 

Pb(OH)Br  2.2 0.1 

PbOx 2.2 21.2 

PbCO3 1.2 13.8 

 PbBr2PbO 1.1 0.1 

PbCO3 2PbO   1 29.6 

 

Persentase Pb udara yang terhirup akan mencapai darah diperkirakan 

sekitar 30% sampai 40% (rata-rata 37%) tergantung pada:  

a. ukuran partikel   

b. daya larut   

c. volume pernafasan   

d. variasi psikologis individu dan   

e. kondisi psikologis yang mempengaruhi penyerapan paru-paru.   

  Timbal dapat masuk ke dalam tubuh dengan melalui usus, melalui 



 

 40 

paru-paru melalui pernapasan, melalui kulit, atau dengan menelan 

langsung. Penyerapan timbal anorganik terjadi di seluruh saluran 

pernapasan dan usus. Untuk orang dewasa dengan paparan pekerjaan, 

rute yang paling signifikan untuk penyerapan adalah melalui saluran 

pernapasan (Markomitz, 2000). Penyerapan timbal respirasi terutama 

tergantung pada ukuran partikel. Persentase timbal yang dihirup mencapai 

aliran darah diperkirakan 30-40% (Palar, 2012). Tingkat penyerapan 

melalui saluran pencernaan tergantung pada status gizi dan usia orang 

yang terpajan. Oleh karena itu, sementara orang dewasa menyerap rata-

rata 10 hingga 15% dari jumlah yang dicerna, jumlah ini dapat meningkat 

menjadi 50% pada bayi, anak kecil dan wanita hamil. Penyerapan melalui 

usus adalah rute utama untuk anak-anak dan meningkat ketika asupan 

makanan dari besi, kalsium, fosfor, atau zink rendah. Ada sedikit 

penyerapan timbal secara transkutan ketika senyawa timbal anorganik, 

seperti yang ditemukan dalam cat, diterapkan pada kulit. Sebaliknya, 

timbal organik (tetraethyl), yang ditemukan dalam bensin, dapat diserap 

melalui kulit. Rute ini mungkin telah berkontribusi pada keracunan timbal 

pada pekerja kimia selama pengembangan aditif bensin ini pada 1920-an 

(Markomitz, 2000). 

 Konsentrasi timbal dalam plasma lebih signifikan daripada dalam 

darah lengkap sebagai alat distribusi ke organ target, yaitu otak, paru-

paru, limpa, korteks ginjal, aorta, gigi, dan tulang (Palar, 2012). Kinetika 

transfer timbal dari darah ke jaringan lunak rendah dan membutuhkan 

sekitar 4 hingga 6 minggu (Markomitz, 2000). Timbal dalam darah 
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diperkirakan memiliki paruh 35 hari  dalam jaringan lunak 40 hari, dan 

pada tulang 20 hingga 30 tahun. Waktu paruh biologis timbal mungkin 

jauh lebih lama pada anak-anak daripada orang dewasa.(Robert, dkk., 

2001). Konsentrasi timbal darah mencerminkan asupan hanya 3 sampai 5 

minggu sebelumnya dan dengan demikian tidak dapat digunakan sebagai 

indeks paparan kronis. Distribusi awal timbal ke seluruh tubuh tergantung 

pada aliran darah ke jaringan. Lebih dari 95% timbal disimpan dalam 

tulang rangka sebagai fosfat yang tidak larut. Studi otopsi telah 

menunjukkan bahwa 90 hingga 95% dari beban tubuh ada pada tulang 

dan gigi kortikal. Pada orang dewasa, sekitar 80–95% dari total beban 

tubuh timbal ditemukan dalam kerangka, dibandingkan dengan sekitar 

73% pada anak-anak. Masa tinggal timbal dalam tulang adalah hingga 30 

tahun, dengan konsentrasi timbal dalam tulang dan gigi meningkat 

sebagai fungsi usia. Tulang timbal dapat dianggap sebagai dua kelompok 

yang berbeda secara fisiologis: kelompok yang lembam, dengan paruh 

waktu puluhan tahun, dan kelompok yang labil yang siap bertukar dengan 

timbal yang ada dalam darah atau jaringan lunak (Markomitz, 2000, NHI, 

2013). 

 Sebelum tahun 1970, kadar timbal darah lebih dari 60 μg/dl 

menentukan keracunan timbal yang signifikan. Pada tahun 1971 kadar 

maksimal timbal darah dikurangi menjadi 40 μg/dl, kemudian dikurangi 

menjadi 30 μg/dl pada tahun 1975 dan menjadi 25 μg/dl pada tahun 1985. 

Pada tahun 1991, pernyataan Centers for Disease Control and Prevention 

mengenai keracunan timbal pada anak-anak muda mendefinisikan 
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kembali kadar timbal dalam darah yang meningkat sebagai kadar ≥10 

μg/dl dan merekomendasikan serangkaian pedoman baru untuk 

pengobatan kadar timbal ≥15 μg/dl (CDC, 1991). 

Ekskresi Pb melalui beberapa cara, yang terpenting adalah melalui 

ginjal dan saluran cerna. Ekskresi Pb melalui urine sebanyak 75 – 80%, 

melalui feces 15% dan lainnya melalui empedu, keringat, rambut, dan 

kuku (Palar,2012). Ekskresi Pb melalui saluran cerna dipengaruhi oleh 

saluran aktif dan pasif kelenjar saliva, pankreas dan kelenjar lainnya di 

dinding usus, regenerasi sel epitel, dan ekskresi empedu. Sedangkan 

Proses eksresi Pb melalui ginjal adalah melalui filtrasiglomerulus. Kadar 

Pb dalam urine merupakan cerminan pajanan baru sehingga pemeriksaan 

Pb urine dipakai untuk pajanan okupasional (Ardiyanto, 2005).  

Timbal (Pb) yang masuk ke dalam sel mengakibatkan perubahan 

konsentrasi kalsium (Ca2+) dan mengatur kalsium dalam proses biokimia 

tubuh. Timbal (Pb) meningkatkan kalsium intraseluler sehingga 

menstimulus enzim nitric oxide synthase untuk memproduksi nitric oxide 

yang ada di dalam sel (Kim dkk., 2011). Nitric oxide berperan dalam 

dinding pembuluh darah yaitu dalam vasodilatasi endotelium, 

penghambatan aktivitas platelet dan proliferasi serta migrasi sel otot 

polos. Jika homoesitas NO terganggu akibat Pb di dalam darah maka 

vasodilatasi akan terganggu sehingga diameter endotelium tidak dapat 

melebar. Penyempitan endotelium akan memperparah keadaan 

aterosklerosis (Libby 2000).  

Tabel 2 : Kadar Pb dalam 9 Jaringan Tubuh Orang yang Tidak Terpapar 
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Pb (Palar, 2012). 

Nilai Ambang Batas 

Jaringan mg Pb / 100 gr Jaringan Basah  

Rambut  0,007 – 1,17  

Hati  0,04 - 0,28 

Paru-Paru  0,03 - 0,09 

Ginjal  0,05 - 0,16 

Limpa  0,01 - 0,07 

Jantung  0,04 

Otak  0,01 – 0,09  

Gigi  0,28 – 31,4  

Tulang  0,67 – 3,59  

 
 

Menurut Menteri Kesehatan (2002) dalam Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia nomor 1406/MENKES/SK/IX/2002 tentang 

standar pemeriksaan kadar timbal pada spesimen biomarker manusia, 

pengukuran kadar timbal pada tubuh manusia dapat dilakukan melalui 

spesimen darah, urin, dan rambut. Nilai ambang batas kadar timbal dalam 

spesimen darah pada orang dewasa normal adalah 0,01 – 0,025 mg/dl, 

sedangkan nilai ambang batas hemoglobin adalah 14 - 18 g/dl. Untuk 

mengetahui kandungan timbal di dalam tubuh manusia ditetapkan cara 

yang akurat dalam bentuk analisis konsentrasi timbal di dalam darah atau 

urine. Kadar logam timbal dalam darah dapat merupakan petunjuk 

langsung jumlah timbal yang sesungguhnya masuk ke dalam tubuh 

(Kustiningsih, dkk., 2017) 

Timbal (Pb) yang terdapat dalam sediaan sangat kecil dapat 

dianalisis dengan menggunakan Spektrofotometer Serapan Atom (SSA). 

Spektrofotometer Serapan Atom ini mempunyai kepekaan sangat tinggi 

terhadap kadar yang sangat kecil. Semua unsur dalam sistem periodik 
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dapat ditentukan konsentrasinya. Sensitivitasnya tinggi yaitu kisaran ppm 

sampai ppb dan waktu yang diperlukan cepat serta mudah dilakukan 

(Rosita dan Widiarti, 2018). 

 
B. KALSIUM DAN ION KALSIUM 

 Kalsium adalah salah satu mineral paling melimpah di dalam 

tubuh. Sekitar 98% kalsium berada pada tulang dan gigi dan 2% di dalam 

darah, otot, dan jaringan lunak lainnya (seperti saraf, organ, dll.) 1% ini 

berperan besar dalam kesehatan kita. Berfungsi dalam kontraksi dan 

relaksasi otot yang normal, fungsi saraf, pembekuan darah, tekanan darah 

dan pertahanan kekebalan tubuh. Kalsium sangat penting dalam kontraksi 

otot, aktivasi oosit, membangun tulang dan gigi yang kuat, pembekuan 

darah, impuls saraf, transmisi, mengatur detak jantung dan keseimbangan 

cairan dalam sel. Persyaratannya paling besar selama periode 

pertumbuhan seperti masa kanak-kanak, selama kehamilan, saat 

menyusui. Kekurangan kalsium jangka panjang dapat menyebabkan 

oestoporosis di mana tulang memburuk dan ada peningkatan fraktur. 

Makan makanan yang seimbang dapat memberikan semua nutrisi yang 

diperlukan dan membantu mencegah kekurangan kalsium(Piste, et all., 

2013). 

 Kalsium dalam serum, pada keadaan normal 9-11 mg/dl atau  

4,5-5,5 meq/l, ditemukan terutama dalam dua bentuk. Sekitar separoh 

daripadanya beredar sebagai ion bebas (Ca2+) yang berperan dalam 

koagulasi darah, antaran neuromuskular, pemeliharaan fungsi membran, 

regulasi intrasel dari sekresi oleh kelenjar, dan kontrol atas kontraktilitas 
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otot rangka dan jantung. Kalsium yang tidak berwujud ion, terikat kepada 

protein yang beredar dan fisiologis tidak berperan (Widman,1999).  

 Penting sekali bagi tubuh untuk memelihara kadar normal ion 

kalsium. Kadar kalsium total dalam serum berubah dengan adanya 

perubahan kadar protein-protein, baik albumin maupun globulin; akan 

tetapi kadar ion kalsium tidak dipengaruhi oleh ikatan dengan protein-

protein itu. Kadar kalsium dan fosfat mempunyai hubungan timbal balik; 

kalau yang satu meningkat, yang lain menurun (Widman, 1999).  

 Absorpsi kalsium dari saluran pencernaan akan efisien bila 

kalsium dalam bentuk yang terlarut, umumnya dalam bentuk ion kalsium 

(Hanzlik, dkk., 2005). Kalsium diabsorbsi dari saluran pencernaan oleh 

adanya kombinasi antara transport aktif dan difusi pasif. Transport aktif 

distimulasi oleh 1,25-dihydroxyvitamin D3, dan terutama pada duodenum 

dan jejunum proksimal. Proses pasif lebih penting pada jejunum distal dan 

ileum dimana masa transit lebih panjang dan dapat menjadi mekanisme 

utama pada penyerapan muatan kalsium yang lebih besar yang 

mensaturasi proses aktif. Kalsium dari sel intestinal bagian apeks diangkut 

ke bagian basolateral melalui suatu saluran atau “carrier” dan kemudian 

dipompakan keluar ke cairan tubuh. Transport kalsium meningkat dengan 

adanya calcium-binding protein (Ca-BP) yang tergantung pada vitamin D 

di sitosol, yang mengangkut kalsium dari satu kutub ke kutub lainnya 

sehingga meningkatkan difusi kalsium intraseluler. Secara teori, transport 

kalsium transseluler dapat diatur oleh jumlah kalsium yang masuk ke 

dalam sel, oleh jumlah atau kecepatan kation berpindah dari satu kutub ke 
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kutub lainnya, atau oleh adanya ekstrusi kalsium. Jika diperantarai oleh 

calcium-channel, hanya dibutuhkan dalam jumlah yang kecil (Bronner 

dkk., 1986 dalam Napitupulu, 2008).  

 Konsentrasi normal total kalsium dalam plasma adalah 2,4- 2,5 

mM sedangkan konsentrasi ion kalsium bebas berkisar antara 1.25-1.3 

mM. Homeostasis kalsium yang efektif penting dalam banyak proses 

biologis, termasuk metabolisme tulang, proliferasi sel, koagulasi darah. 

Keseimbangan kalsium dipertahankan oleh 3 organ utama, yaitu: sistem 

gastrointestinal, tulang, dan ginjal (Muliani, 2012). 

 Metabolisme kalsium dan tulang berkaitan erat satu sama lain 

dan terintegrasi. Defisiensi kalsium (misalnya pada lansia), yang 

disebabkan oleh defisiensi vitamin D dan peningkatan PTH, 

mengakibatkan tulang akan melepaskan kalsium (resorpsi tulang 

meningkat) untuk dapat mengembalikan kalsium serum kembali normal 

(Muliani, 2012). 
 

 
 

Gambar 1. Metabolisme Kalsium (Muliani, 2012) 

 Kebutuhan kalsium tergantung pada keadaan metabolisme 

kalsium, yang diatur oleh tiga mekanisme utama: penyerapan usus, 
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penyerapan kembai dalam ginjal, dan pergantian tulang. Ini pada 

gilirannya diatur oleh satu set hormon yang berinteraksi, termasuk hormon 

paratiroid (PTH), 1,25-dihidroksivaksin D [1,25 (OH) 2D], kalsium 

terionisasi itu sendiri, dan reseptor yang sesuai di dalam usus, ginjal, dan 

tulang. Kalsium serum berkisar antara 8,8 hingga 10,4 mg/dl (2,2 hingga 

2,6 mM) pada subyek sehat. Ini terdiri dari ion bebas (51%), kompleks 

terikat protein (40%), dan kompleks ionik (9%) . Kalsium non-ion terikat 

pada berbagai protein dan anion di kedua kolam ekstraseluler dan 

intraseluler. Protein pengikat kalsium utama termasuk albumin dan 

globulin dalam serum dan kalmodulin dan protein pengikat kalsium lainnya 

dalam sel. Kompleks ionik utama dalam serum adalah kalsium fosfat, 

kalsium karbonat, dan kalsium oksalat (Peacock, 2010). 

 Disregulasi homeostasis Ca2+ dikaitkan dengan gangguan tulang, 

penyakit metabolisme, dan peningkatan risiko kanker epitel. Kelenjar 

usus, ginsjal, tulang dan paratiroid bekerja secara terkoordinasi untuk 

mempertahankan serum Ca2+ dalam kisaran yang sempit. Penyerapan 

Ca2+ usus adalah proses penting untuk pemeliharaan keseimbangan Ca2+ 

dan kesehatan tulang. Ini terjadi melalui dua mekanisme utama: 

transelular, transportasi yang digerakkan secara metabolik, dan rute pasif 

yang tidak jenuh, yang disebut jalur paracellular. Kedua jalur ini diatur oleh 

hormon, nutrisi, dan faktor lainnya. Dalam kondisi fisiologis, usus kecil 

mewakili situs utama penyerapan Ca2+ aktif pada sebagian besar spesies,  

bertanggung jawab untuk sekitar 90% dari total penyerapan Ca2+ 

sedangkan tingkat penyerapan dalam usus besar tampaknya kurang dari 
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10% (Spekeler, dkk., 2011). Kuantitas terbesar, 65% Ca2+ yang diserap, 

terjadi terutama oleh transpor pasif di ileum. Di jejunum penyerapan Ca2+ 

usus sekitar 17%, dan dalam duodenum 8%. Di duodenum dan jejunum 

ada transportasi Ca2+ aktif di samping transportasi pasif. Sejumlah kecil 

ion Ca2+ diserap dari lambung (Wasserman, 2004) 

 Kalsium bebas adala indeks yang berguna daripada kalsium total 

dan memberikan indikasi status kalsium yang lebih baik karena, Ca2+ dan 

bukan total kalsium, aktif secara biologis dan diatur secara ketat oleh 

hormon pengikat kalsium. Karena kalsium sebagian besar diangkut terikat 

dengan protein serum, kadar kalsium total sangat dipengaruhi oleh 

konsentrasi protein terutama albumin. Albumin adalah transportasi utama 

dan depot protein untuk kalsium dalam plasma darah dan frakasi terikat 

albumin merupakan sekitar setengahh dari total konsentrasi kalasium 

karena mengandung antikoagulan yang berfungsi untuk memperlamat 

proses pembekuan darah dengan ccara mengendapkan kalsium.Hasil 

pengukuran kadar ion dipengaruhi oleh status derajat keasaman, oleh 

proses penghentian darah sewaktu darah diambil (pH rendah, fraksi ion 

meningkat), oleh pernapasan cepat karena kekurangan karbon dioksida 

dalam darah dan pemantauan pemeriksaan yang tidak maksimal 

(Widman, 1999). 

 Total Ca2+ yang diserap tergantung pada jumlah Ca2+ yang 

dikonsumsi, waktu tinggal di berbagai segmen usus kecil dan besar dan 

jumlah Ca2+ terlarut yang tersedia untuk penyerapan, yang terutama 

ditentukan oleh pH di setiap segmen. Lingkungan asam lambung 
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melarutkan garam kalsium menjadi ion Ca2+. Namun, pH lambung kurang 

relevan dibandingkan dengan segmen lainnya karena Ca2+diserap di usus 

kecil dan besar (Velde, 2014). 

 Pemeriksaan kalsium sangat diperlukan dalam menunjang 

diagnosis penyakit danmerupakan pemeriksaan kimia klinik yang umum 

dilakukan. Kalsium ion lebih bermanfaat daripada kalsium keseluruhan 

(total) karena sebagai penanda (marker) lebih peka (sensitif) dan khas 

(spesifik) di kelainan kalsium (Suhartini, dkk., 2009) 

 
 

C. Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) 

1. Defenisi 

Spektroskopi Serapan Atom (AAS) adalah suatu metoda analisis 

didasarkan pada pengukuran absorpsi dan emisi atom tunggal (single 

element). Pada proses pembakaran molekul-molekul dalam larutan contoh 

akan terjadi atomisasi dan ionisasi. Arus oksigen yang dilewatkan melalui 

pipa kapiler akan menarik cairan berupa titik cairan halus. Kabut cairan 

halus dibawa oleh hembusan udara kedalam nyala api sehingga terjadi 

proses atomisasi dan ionisasi. Atom dan ion-ion yang terjadi apabila diberi 

energi sumber (Iampu katoda) mempunyai panjang gelombang yang 

sesuai dengan unsur yang akan dianalisis , sehingga atom pada contoh 

akan terjadi eksitasi karena pelepasan elektron disertai pemancaran 

cahaya untuk kembali mencapaikeadaandasar(ground state) 

(Djuhariningrum, 2004). 

Preparasi sampel sangat menentukan keberhasilan dalam suatu 
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analisis.Preparasi sampel yang dapat dilakukan yaitu dengan metode 

pengabuan kering atau pengabuan basah. Pemilihan metode pengabuan 

tersebut tergantung pada sifat zat organik dalam sampel, sifat zat 

anorganik yang ada dalam sampel, logam berat yang akan di analisa serta 

sensitivitas yang digunakan (Apriyanto, 2004). 

 

 
 

Gambar 2. AAS (Ahmed, 2012) 
 

Biasanya pengukuran logam dapat dilakukan dengan memilih salah satu 

metode yang diberikan di bawah ini. Selama analisis data, gangguan dan 

latar belakang harus dipertimbangkan. Tiga metode pencocokan pola 

paling sering digunakan: menggunakan kurva kalibrasi yang dihasilkan 

oleh serangkaian pola, metode penambahan standar dan metode standar 

internal. Penggunaan kurva kalibrasi dari serangkaian pola mungkin 
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merupakan metode yang paling banyak digunakan. Ini melibatkan 

pengukuran sampel yang menarik dalam serangkaian sampel konsentrasi 

yang diketahui dan semua disiapkan dalam kondisi yang sama (Garzia 

dan Baez, 2012) : 

1. Metode Kurva Kalibrasi: Siapkan solusi standar setidaknya tiga 

yang berbedakonsentrasi, mengukur daya serap larutan standar ini, 

dan menyiapkan kurva kalibrasi dari nilai yang diperoleh. Kemudian 

mengukur absorbansi larutan uji yang disesuaikan dalam 

konsentrasi ke rentang yang dapat diukur, dan menentukan 

konsentrasi elemen dari kurva kalibrasi. 

2. Metode Penambahan Standar: Untuk menyamakan volume lebih 

dari dua solusi uji yang berbeda digunakan, maka solusi standar 

ditambahkan sehingga solusi mengandung jumlah elemen yang 

meningkat secara bertahap, dan menambahkan pelarut untuk 

menghasilkan volume yang pasti. Ukur absorbansi untuk setiap 

larutan, dan plot konsentrasi elemen standar yang ditambahkan 

pada absis dan absorbansi pada ordinat. Perpanjang kurva 

kalibrasi yang diperoleh dengan menghubungkan titik-titik yang 

diplot, dan tentukan konsentrasi elemen dari jarak antara titik asal 

dan perpotongan kurva kalibrasi pada absis. Metode ini hanya 

berlaku jika kurva kalibrasi yang ditarik seperti yang diarahkan pada 

(1) di atas melewati titik asal. 

3. Metode Standar Internal: Siapkan beberapa solusi yang 

mengandung jumlah elemen standar internal yang konstan. 
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Dengan menggunakan solusi ini, ukur absorbansi elemen standar 

dan absorbansi elemen standar internal pada panjang gelombang 

analitis setiap elemen dalam kondisi pengukuran yang sama, dan 

dapatkan rasio masing-masing absorbansi elemen objek standar 

terhadap absorbansi elemen internal. elemen standar. Siapkan 

kurva kalibrasi dengan memplot konsentrasi elemen standar pada 

absis dan rasio absorbansi pada ordinat. Kemudian siapkan solusi 

pengujian, tambahkan jumlah yang sama dari elemen standar 

internal seperti pada solusi standar. Lanjutkan dalam kondisi yang 

sama seperti untuk mempersiapkan kurva kalibrasi, dapatkan rasio 

absorbansi elemen terhadap elemen standar internal, dan tentukan 

konsentrasi elemen dari kurva kalibrasi. 

                                                    
 

      Detektor   Sumber Cahaya         Atomizer       Monokromator      
 

Gambar 3. Skema Spektrofotometer Serapan Atom (Ahmed, 2012) 

 
2. Prinsip Kerja AAS 

 Spektrometri Serapan Atom (SSA) adalah teknik analitik yang 

mengukur konsentrasi elemen. Penyerapan atom sangat sensitif sehingga 

dapat diukur hingga μg-dm3 dalam sampel. Teknik ini memanfaatkan 

panjang gelombang cahaya yang secara khusus diserap oleh suatu 

elemen.  Elemen membutuhkan energi yang dibutuhkan untuk 

mempromosikan elektron dari satu tingkat energi ke tingkat energi yang 



 

 53 

lebih tinggi.Atom dari berbagai elemen menyerap panjang gelombang 

karakteristik cahaya. Menganalisis sampel untuk melihat apakah 

mengandung elemen tertentu berarti menggunakan cahaya dari elemen 

itu. Misalnya dengan timbal, lampu yang mengandung timbal 

memancarkan cahaya dari atom timbal yang tereksitasi yang 

menghasilkan campuran panjang gelombang yang tepat untuk diserap 

oleh atom timbal dari sampel. Dalam AAS, sampel diatomisasi (dikonversi 

menjadi atom bebas keadaan dasar dalam keadaan uap) dan seberkas 

radiasi elektromagnetik yang dipancarkan dari atom timbal yang 

tereksitasi dilewatkan melalui sampel yang diuapkan. Beberapa radiasi 

diserap oleh atom timbal dalam sampel atom yang ada dalam uap. Jumlah 

cahaya yang diserap sebanding dengan jumlah atom timbal. Kurva 

kalibrasi dibangun dengan menjalankan beberapa sampel konsentrasi 

timbal yang diketahui di bawah kondisi yang sama dengan yang tidak 

diketahui. Jumlah yang diserap standar dibandingkan dengan kurva 

kalibrasi dan ini memungkinkan perhitungan konsentrasi timbal dalam 

sampel yang tidak diketahui.Namun, menerapkan hukum Beer-Lambert 

secara langsung dalam AAS sulit karena: variasi dalam efisiensi atomisasi 

dari matriks sampel, tidak seragamnya konsentrasi dan panjang lintasan 

atom analit (dalam grafit tungku AA) (Garzia dan Baez, 2012). 

Hasil pengukuran dari AAS adalah nilai absorbansi dari sampel dan 

larutan standar dalam bentuk grafik. Data larutan standar ini digunakan 

untuk membuat persamaan regresi yaitu y = ax+b, dengan : y = nilai 

absorbansi, x= kadar sampel, dan a, b = konstanta (Khaira, 2014). 
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D. Hubungan Kalsium dengan Timbal 
 
Interaksi antara Pb dan Ca di seluruh organisme telah dikenal selama 

bertahun-tahun. Sebagai contoh, Ca menghambat penyerapan Pb dalam 

saluran pencernaan, dan penyimpanan jangka panjang Pb terjadi pada 

tulang. Toksisitas Pb dan logam berat lainnya adalah bahwa mereka 

menghambat beberapa enzim. Timbal berinteraksi dengan calmodulin. 

Calmodulin ditemukan di semua sel dan bertindak sebagai reseptor Ca2+, 

memediasi banyak efek intraseluler ion Ca2+. Timbal dapat menggantikan 

Ca2+ dan menyebabkan aktivasi tenangodulin dalam kadar yang rendah, 

dan penghambatan dalam kadar yang tinggi. Efek toksikdari Pb dan logam 

berat lainnya mungkin disebabkan oleh timbal menempati psoisi Ca pada 

calmoduli, menghambat calmodulin atau mengaktifkan calmodulin. Ada 

interaksi Pb-Ca lainnya pada tingkat seluler dan molekuler, dan karena Pb 

memiliki tindakan lain yang tidak seperti Ca, termasuk melakukan 

penghambatan enzim, mengikat protein spesifik, dan mekanisme baru 

transportasi membran. Kesimpulannya adalah bahwa toksisitas Pb 

disebabkan oleh kombinasi efek, beberapa seperti dan beberapa tidak 

seperti Ca (Simon, 1988). 

Timbal dapat dengan mudah memasuki jaringan tubuh hewan yang 

kekurangan kalsium, dimana hal ini memberi kesan bahwa dalam 

keadaan kalsium tidak mencukupi, hewan dapat menggunakan plumbum 

sebagai gantinya (Tordoff, 2001). Pengaturan absorbsi kalsium secara 

hormonal juga dipengaruhi oleh plumbum dimana toksisitas plumbum 
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dapat dijumpai pada makanan rendah kalsium (Mahaffey, 1981). 

Plumbum dapat meningkatkan konsentrasi 1,25-dihydroxyvitamin D 

[1,25(OH)2D], yang akan meningkatkan absorpsi kalsium dan kemudian 

akan mengurangi beratnya defisiensi kalsium (Tordoff, 2001).  

Timbal adalah logam berat transisi yang bentuk ioniknya adalah +2 

(Pb2+) (Casas dan Sordo 2011).Ion timbal (Pb2+) memiliki karakteristik 

yang mirip dengan Ca2+dan dengan kemampuan redoks yang sama, 

timbal menyebabkan efek toksik yang berbeda dari Ca2+ (Mattos, dkk., 

2017). Pb2+ menunjukkan beberapa kesamaan kimia dengan ion kalsium 

(Ca2+) yang dapat membantu menjelaskan mekanisme molekuler 

toksisitas timbal (Kirbereger dan Yang, 2008). 

Tulang merupakan tempat penyimpanan kalsium dalam tubuh. Karena 

Timbal dapat menggantikan ion kalsium dalam proses metabolisme 

tulang.Pb2+ memiliki kecenderungan yang lebih besar daripada Ca2+ untuk 

membentuk ikatan yang kuat dengan anion dan elemen spesifik (Simons, 

1992). Pb2+ sangat rentan untuk membentuk ikatan kovalen dengan 

nitrogen dan sulfur dalam biomolekul. Karena itu, Pb2+ dapat memodifikasi 

biomolekul, menghasilkan mekanisme molekuler lain yang dapat 

menyebabkan toksisitas timbal (Lopes, dkk., 2016). 

Timbal merupakan kation divalent, dan terikat kuat ke gugus 

sulfhidril protein. Banyak sifat toksik timbal disebabkan kemampuannya 

untuk menyerupai atau berkompetisi dengan kalsium. Pada konsentrasi 

pikomolar, timbal berhasil berkompetisi dengan kalsium pada lokasi 

pengikatan pada fosfokinase C dan karena itu mempengaruhi penandaan 
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neuronal yang akan menghambat masuknya kalsium ke dalam sel 

(Needleman, 2004).  

Timbal mempunyai ikatan yang kuat dengan protein transport yang 

digunakan oleh kalsium, tetapi afinitas pengikatan plumbum paling sedikit 

dua kali lipat daripada terhadap kalsium. Karena mekanisme transport 

yang sama ini juga bekerja terhadap absorpsi timbal dan kalsium dari 

saluran cerna, maka hal ini akan menyebabkan terjadinya interaksi 

kompetitif antara kalsium dan plumbum (Gulson, 2001).  

Homeostasis kalsium dapat diganggu oleh timbal, menyebabkan 

terjadinya akumulasi kalsium yang nyata pada sel yang terpapar timbal. 

Timbal mengalami akumulasi dalam mitokondria yang merupakan 

organella yang melakukan proses metabolisme energi sel, sehingga 

mitokondria dapat rusak (Scott, 1980). Timbal dalam konsentrasi 

nanomolar juga dapat menginduksi mitokondria untuk melepaskan 

kalsium, sehingga dapat terjadi apoptosis (Lidsky, 2002). 

 
E. SPBU dan Bahan Bakar Minyak 

Stasiun pengisian bahan bakar untuk umum (SPBU) merupakan 

prasarana umum yang disediakan distributor bahan bakar minyak (BBM). 

SPBU disediakan bagi masyarakat luas guna memenuhi kebutuhan bahan 

bakar. Di Indonesia, ada empat distributor BBM yang menjual produknya 

di SPBU, antara lain Pertamina (Indonesia), Shell (Belanda), Petronas 

(Malaysia), dan Total (Prancis). SPBU Pertamina menjual BBM Premium 

bersubsidi (RON 88), Pertamax (RON 92), Pertamax Plus (RON 95), 

solar, serta solar Pertamina DEX. Peraturan yang terkait dengan 
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pembangunan Instalasi/ Terminal Transit/ Depot untuk penimbunan Bahan 

Bakar Minyak (BBM) /Non Bahan Bakar Minyak (Non BBM), dan Stasiun 

Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) adalah suatu ketentuan yang 

harus dipenuhi dalam suatu kegiatan pembangunan Instalasi/ Terminal 

Transit/ Depot untuk penimbunan Bahan Bakar Minyak (BBM) /Non Bahan 

Bakar Minyak (Non BBM), dan Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum 

(SPBU) yang berfungsi sebagai landasan hukum bagi langkah-langkah 

pembaruan dan penataan atas penyelenggaraan pengusahaan minyak 

dan gas bumi dengan tujuan untuk memberikan keamanan, keselamatan, 

kelaikan dan kemanfaatan yang optimal dan mengurangi dampak 

lingkungan yang membahayakan bagi kelangsungan kehidupan mahkluk 

hidup pada umumnya. Pembangunan Instalasi tersebut sangat 

dipengaruhi oleh banyak segi/aspek yang meliputi aspek ekonomis, 

teknis, keselamatan kerja dan lingkungan hidup serta faktor politis yang 

berlaku pada saat itu (Risdiyanta, 2014) 

Sarana dan prasarana standar yang wajib dimiliki oleh setiap SPBU 

adalah (PT, Pertamina, 2019):  

a. Sarana pemadam kebakaran: 

1. Sesuai dengan pedoman PT. Pertamina  

b. Sarana Lingkungan : 

1. Instalasi pengolahan limbah  

2. Instalasi oil catcher dan well catcher:  
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a. Saluran yang digunakan untuk mengalirkan minyak 

yang tercecer di area SPBU kedalam tempat 

penampungan 

3. Instalasi sumur pantau: 

a. Sumur pantau dibutuhkan untuk memantau tingkat 

polusi terhadap air tanah di sekitar bangunan 

SPBU yang disebabkan oleh kegiatan usaha 

SPBU.  

b. Saluran bangunan sesuai dengan pedoman PT. 

Pertamina 

4. Sistem Keamanan 

a. Memilikipipaventilasi tangka pendam  

b. Memiliki ground point/strip tahan karat  

c. Memiliki dinding pembatas/pagar pengaman. 

d. Terdapat rambu-rambu tanda peringatan  

5. Sistem pencahayaan : 

a. SPBU memiliki lampu penerangan yang menerangi 

seluruh area dan jalur pengisian BBM 

b. Papan penunjuk SPBU sebaiknya berlampu agar  

c. Peralatan dan kelengkapan filling BBM sesuai dengan 

standar PT. Pertamina berupa:  

1) Tangki pendam 

2) Pompa 

3) Pulau pompa  
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d. Dulker, dibutuhkan sebagai saluran air umum di depan 

bangunan SPBU  

e. Sensor api dan perangkat pemadam kebakaran  

f. Lambang PT. Pertamina  

g. Generator  

h. Racun api  

i. Fasilitas umum:  

1) Toilet  

2) Mushola  

3) Lahanparkir  

j. Instalasi listrik dan air yang memadai  

k. Rambu-rambu standar PT. Pertamina:  

1) Dilarang merokok 

2) Dilarang menggunakan telepon seluler 

3) Jagalahkebersihan 

4) Tata cara penggunaan alat pemadam kebakaran  

Standar baku kualitas bahan bakar minyak merupakan parameter 

yang digunakan untuk menentukan kualitas bahan bakar minyak. Dengan 

standar tersebut, dapat diketahui kualitas bahan bakar minyak layak atau 

tidak untuk digunakan. Standar baku kualitas bahan bakar minyak harus 

memenuhi kualitas secara fisika dan kimia. Standar fisika menetapkan 

batasan tentang sifat fisik BBM. Standar kimia menetapkan tentang 

batasan kandungan sifat dan bahan kimia yang terkandung didalam BBM 

yang masih diperbolehkan. Kehadiran timbal dalam BBM dalam bentuk 
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timbal organik (Pb-org) berupa Tetra Etil Lead (TEL). Tetra Etil Lead 

digunakan sebagai agen alkilasi sehingga dapat meningkatkan angka 

oktan (Hatch, L.F. 1994).  

Standar mutu BBM atau bahan bakar minyak untuk kebutuhan 

kendaraan ditetapkan berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal Minyak 

dan Gas Bumi Indonesia No. 3674 K/24/DJM/2006 tentang standard dan 

mutu (spesifikasi) bahan bakar minyak jenis bensin yang terdiri dari bensin 

88, bensin 91 dan bensin 95 yang dipasarkan di dalam negeri. Ada 

banyak logam yang terkandung dalam BBM, namun dalam penelitian ini 

hanya dibatasi pada logam timbal dimana untuk timbal kadar maksimum 

yang diperbolehkan adalah 0,3 g/L untuk bensin bertimbal dan 0,013 g/L 

untuk bensin tanpa timbal. 
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Tabel 3. Kmposisi Premium (Pertamina, 2019) 

No 
  Batasan 

Karakteristik Satuan Tanpa Timbal Bertimbal 

      min max min Max 

1 Bilangan Oktan           

2 Angka Oktan Riset RON 88,0 - 88,0 - 

3 Angka Oktan Motor MON dilaporkan   dilaporkan   

4 Stabilisasi Oksidasi Menit 360   360   

5 Kandungan Sulfur % m/m   0,05   0,05 

6 Kandungan Timbal gr/l   0,013   0,3 

7 Kandungan Oksigen % m/m   2,7   2,7 

8 Distilasi           

9 10% vol. penguapan     74   74 

10 50% vol. penguapan   88 125 88 125 

11 90% vol. penguapan     180   180 

12 Titik didih akhir     215   205 

13 Residu     2,0   2,0 

14 Washed gum      5   5 

15 Tekanan Uap  kPa   60   60 

16 
Berat jenis (pada 
suhu 15 oC)  kg/m3 715 780 715 780 

17 
Korosi bilah 
Tembaga  menit kelas. 1   kelas 1   

18 Sulfur Mercaptan  
% 

massa   0,002   0,002 

19 Penampilan Visual    jernih terang jernih terang 

20 Warna    merah   merah   

21 Kandungan Pewarna  gr/100 l 0,13   0,13   

22 Bau    dapat dirasakan dapat dirasakan 

23 Uji Doctor   negatif negatif 
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Tabel 4. Komposisi Pertamax (Pertamina, 2019) 

Pertamax 

No Karakteristik Satuan Batasan   

      Min Max 

1 Angka Oktan Riset RON 92,0   

2 Stabilisasi Oksidasi Menit 480   

  Kandungan Belerang  % m/m    0,051)  

  Kandungan Timbal (Pb)  gr/l    0,0132)  

  
Kandungan Logam (mangan (Mn), 
Besi (Fe))  

gr/l      

  Kandungan Silikon  mg/kg      

  Kandungn Oksigen  % m/m    2,73)  

  Kandungan Olefin  % v/v    *)  

  Kandungan Aromatic  % v/v    50,0  

  Kandungan Benzena  % v/v    5,0  

  Distilasi       

  10% vol. penguapan     70 

  50% vol. penguapan     110 

  90% vol. penguapan     180 

  Titik didih akhir     215 

  Residu     2,0 

  Sedimen  mg/l    1 

  Unwashed gum  mg/100 ml    70 

  Washed gum  mg/100 ml    5 

  Tekanan Uap  kPa  45 60 

  Berat jenis (pada suhu 15 oC)  kg/m3  715 770 

  Korosi bilah Tembaga  menit  Kelas 1    

  Sulfur Mercaptan  % massa    0,002  

  Penampilan Visual      
Jernih & 
Terang  

  Warna      Biru  

  Kandungan Pewarna  gr/100 l    0,13  
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  Kandungan Phospor  mg/l      

 
 
 
 
 
Tabel. 5 Komposisi Pertalite (Pertamina, 2019) 

 

Pertalite 

No Karakteristik Satuan Batasan   

      Min Max 

1 Angka Oktan Riset RON 90,0   

2 Stabilisasi Oksidasi Menit 360   

  Kandungan Belerang  % m/m    0,05 1)  

  Kandungan Timbal (Pb)  gr/l  
injeksi timbal tidak 

diperbolehkan 

  
Kandungan Logam (mangan 
(Mn), Besi (Fe))  gr/l  tidak terdeteksi 

  Kandungan Silikon  mg/kg      

  Kandungan Oksigen  % m/m    2,7 

  Kandungan Olefin  % v/v  Dilaporkan 

  Kandungan Aromatic  % v/v      

  Kandungan Benzena  % v/v      

  Distilasi       

  10% vol. penguapan     74 

  50% vol. penguapan   88 125 

  90% vol. penguapan     180 

  Titik didih akhir     215 

  Residu     2,0 

  Sedimen  mg/l    1 

  Unwashed gum  
mg/100 

ml    70 

  Washed gum  
mg/100 

ml    5 

  Tekanan Uap  kPa  45 60 

  Berat jenis (pada suhu 15 oC)  kg/m3  715 770 

  Korosi bilah Tembaga  menit  Kelas 1    

  Sulfur Mercaptan  % massa    0,002  

  Penampilan Visual    Jernih & Terang  

  Warna    Hijau  
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F. Kerangka Teori 
 

Timbal yang terkandung dalam bensin ini sangatlah berbahaya, 

sebab pembakaran bensin akan mengemisikan 0,09 gram timbal tiap 1 km 

(Gusnita, 2012) . Menurut Environment Project Agency, sekitar 25% 

logam berat Timbal (Pb) tetap berada dalam mesin dan 75% lainnya akan 

mencemari udara sebagai asap knalpot. Emisi Pb dari gas buangan tetap 

akan menimbulkan pencemaran udara dimanapun kendaraan itu berada, 

tahapannya adalah sebagai berikut: sebanyak 10% akan mencemari 

lokasi dalam radius kurang dari 100 m, 5% akan mencemari lokasi dalam 

radius 20 km, dan 35% lainnya terbawa atmosfer dalam jarak yang cukup 

jauh (Surani, 2002). Timbal (Pb) yang masuk ke dalam sel mengakibatkan 

perubahan konsentrasi kalsium (Ca2+) dan mengatur kalsium dalam 

proses biokimia tubuh. Kerangka teori dapat dilihat secara skematis yang 

disajikan pada gambar 5. 
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Gambar 4. Kerangka Teori hubungan kadar Pb dengan Ca2+ 
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G. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
` 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Gambar. 5 Kerangka Konsep 
 
Keterangan : 

 
 
 
 
 

 
 

 
H.  Hipotesis 

 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah semakin tinggi kadar Pb 

dalam darah semakin rendah kadar Ca2+ dalam serum operator SPBU.  

Variabel antara 

Variabel Independen 

Variabel dependen 

Pb darah tinggi 

Inhibisi  

1--hidroksilase  

Ca2+ rendah 

Gas buang kendaraan 
dan Pb  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 

A. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini merupakan penelitian observasional 

dengan pendekatan studi potong lintang (cross sectional), dengan 

populasi operator SPBU yang terpapar Pb. 

 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2019 

2. Tempat penelitian 

Pemeriksaan sampel dilakukan di Balai Laboratorium 

Kesehatan Makassar. 

 
C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh operator SPBU 

di Kota Makassar yang aktif kerja. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah operator SPBU di Kota 

Makassar yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia ikut 

penelitian ini serta menandatangani informed concent. Kriteria 
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inklusi dalam penelitian ini yaitu lama masa kerja ≥ 2 bulan dan 

pria atau wanita. Penentuan SPBU menggunakan metode 
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purposive sampling yaitu SPBU yang bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian ini.   

 
D. Besar Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rumus besar sampel penelitian analitis 

numerik tidak berpasangan, dengan rumus sebagai berikut: 

𝑛 = [
(𝑍𝛼+𝑍𝛽)

0,5 ln(
1+𝑟

1−𝑟
)
]

2

+ 3 

dengan variabel sebagai berikut : 

n = jumlah subjek 

Alpha () = kesalahan tipe satu = 5% 

Z = Nilai standar alpha = 1,64 

Beta () = Kesalahan tipe dua = 10% 

Z =nilai standar beta = 1,28 

r = koefisien korelasi minimal yang dianggap tidak bermakna = 

0,369 

𝑛 = [
(𝑍𝛼+𝑍𝛽)

0,5 ln(
1+𝑟

1−𝑟
)
]

2

+ 3 =  [
(1,64+1,28)

0,5 ln(
1+0,638

1−0,638
)
]

2

+ 3 = 30 

 
E. Kriteria Sampel 

1. Kriteria Inklusi 

a. Operator SPBU yang aktif bekerja di SPBU ≥ 2 bulan. 
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b. Bersedia menjadi subyek penelitian dengan menandatangani surat 

persetujuan (informed consent). 

 

2. Kriteria Eksklusi. 

Tidak dalam keadaan hamil atau menyusui,  

 
F. Variabel 

1. Variabel Independen 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pegawai 

SPBU. 

2. Variabel Dependen 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kadar Pb dan ion 

kalsium. 

 
G. Defenisi Operasional 

1. Ion kalsium adalah kadar ion kalsium dalam serum yang diperiksa 

menggunakan metode fotometri yang dinyatakan dalam satuan mg/dl, 

referens normal 9 mg/dl - 11 mg/dl. 

2. Pb adalah kadar Pb dalam serum yang di ukur menggunakan metode 

Atomic Absorption Spektrofotometry dan dinyatakan dalam satuan 

g/dl, referens normal <10 g/dl. 
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3. Operator SPBU adalah operator SPBU yang aktif bekerja sebagai 

pengisi bahan bakar kendaraan  ≥ 2 bulan. 

4. Kelompok kontrol adalah subjek selain operator SPBU dan aktif 

bekerja di luar lingkungan SPBU dan jauh dari SPBU seperti tukang 

sapu di lingkungan kampus ataupun pekerja kantoran. 

 
H. Persetujuan Etika dan Tindakan Medik 

Persetujuan tindakan medik diperoleh dengan terlebih dahulu 

menjelaskan secara singkat latar belakang, tujuan dan manfaat 

penelitian, serta tindakan pengambilan darah kepada pasien. Pasien 

kemudian menandatangani informed consent yang telah disiapkan. 

Ethical Clearance diperoleh dari komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas kedokteran UNHAS-RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo dengan 

No. 955/UN4.6.4.5.31/PP36/2019. 

I. Alat dan Bahan Penelitian 

1. Alat 

Spuit 5 cc, Tube, Cool Box, Glove (Sensi glove), Centrifuge 

(Hettich zentrifugen), Mikropipet, Spektrofotometri serapan atom 

(Analytik Jena), Tabung volumetric 10 mL, fotometri. 

 
2. Bahan 

Kapas, alkohol steril, Plaster (Plesterin), Asam Nitrat, reagent 
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tes ion kalsium. 

 

J. Prosedur Penelitian  

1. Pengambilan Sampel Darah  

Pengambilan sampel darah Operator SPBU dilakukan di SPBU 

Kota Makassar yang berlokasi di Jl. Perintis Kemerdekaan,  dan Jl. 

Pengayoman. Sampel darah diambil sebanyak 5 ml dari vena median 

cubital dengan menggunakan spuit 5 cc dan dipindah ke dalam 4 tube, 

3 tube sebagai whole blood untuk pengukuran kadar Pb dan 1 tube 

digunakan untuk pengukuran kadar ion kalsium. 

 
2. Pengukuran Pb  

Metode yang digunakan untuk memeriksa kadar timbal dalam 

darah adalah Destruksi. Sampel darah di destruksi dengan larutan 

Natrium Nitrit Pekat hingga terjadi perubahan warna menjadi kuning 

jernih, sampel lalu diencerkan dengan Aquabides dan dilakukan 

pembacaan dengan Spektrofotometer Serapan Atom (SSA). Kadar 

timbal dibandingkan dengan Biological Exposure Index (BEI) atau nilai 

index untuk pajanan biologi. Batas ambang toksik yang ditetapkan 

oleh Centre for Disease Control and Prevention (CDC) yaitu 10 µg/dL. 

 
3. Pengukuran Kadar Ion Kalsium 
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3.1 Persiapan Reagen  

Memasukkan reagen 1 dan reagen 2 kedalam beaker glass 

kecil dengan perbandingan 1.1 Campur sampai homogen, tutup 

dengan parafilm Inkubasi selama 10 menit pada suhu 20oC – 

25oC.  

 

3.2 Persiapan Sampel   

Tabung blanko 1000 μl, dimasukkan reagen standar 20 μl 

dan reagen 1000 μl pada tabung standar, kemudian dimasukkan 

pada tabung sampel serum 1000 μl reagen dan 20 μl sampel 

serum lalu Campur dan inkubasi selama 5 menit pada suhu 20oC-

25oC ukur absorbance sampel dan standar terhadap blanko 

reagen dalam waktu 50 menit.  

 
3.3 Pengaturan Fotometer  

Panjang gelombang : 578 nm  

Faktor : 8,0 Program : c/st   

Ion Kalsium akan bereaksi dengan o–Cresolphthalein- 

Complexone membentuk warna ungu kompleks dalam suasana alkalis. 

Intensitas warna ungu tua yang terbentuk berbanding langsung 

dengan kadar kalsium dan dapat diukur dengan spektrofotometris 

dengan panjang gelombang antara 550 nm – 580 nm dengan 
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absorbance max pada 570 nm. 

 

 

K. Analisis Data 

Data yang diperoleh akan dilakukan analisis univariat, bivariat. 

Hasilnya akan dinarasikan dan diperjelas oleh table atau grafik. Untuk 

uji statistic, tingkat kemaknaan (signifikasi) yang digunakan adalah 

5%, analisis yang digunakan adalah : 

1. Analisa data secara deskriptif umum, dengan metode analisis 

univariate untuk perhitungan nilai minimum, maksimum, rerata, 

dan standar deviasi. 

2. Analisa hubungan antara variabel bebas dan tergantung : analisis 

korelasi bivariate dan parsial. Untuk parameter berdistribusi normal 

menggunakan korelasi Pearson, sedangkan parameter tidak 

berdistribusi normal ditransformasi dalam bentuk logaritma. Jika 

hasil transformasi tetap tidak berdistribusi normal, maka digunakan 

uji non parametric Spearmean. Analisis Kendal-Tau digunakan 

untuk meneliti variabel uji dengan bentuk data ordinal. 
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L. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

        Gambar 6. Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL PENELITIAN 
 

 
1. Gambaran Lokasi dan Sampel 

 
Penelitian ini telah dilakasanakan pada bulan Oktober – November 

2019 pada 2 SPBU Kota Makassar yaitu SPBU Jl. Abdullah Dg. Sirua, dan 

SPBU Jl. Perintis Kemerdekaan. Penelitian ini diiukut oelh 30 subjek 

penelitian, yang dibagi dalam 2 kelompok, yaitu 20 kelompok operator SPBU 

dan 10 kelompok bukan operator SPBU (kontrol). Umur rata-rata subjek 

penelitian antara  

20 - 60 tahun serta telah bekerja dalam kurun waktu 2 bulan sampai 10 

tahun. Sampel darah diambil siang hari pada saat waktu istirahat yaitu dalam 

kisaran pukul 13.00 WITA. 

 
2. Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 30 subjek penelitian yang terdiri atas 20 

kelompok subjek operator SPBU (kasus) dan 10 subjek bukan operator 

SPBU (kontrol). Variabel umur menunjukkan, subjek terbanyak dalam 
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kelompok  kasus berkisar antara 36-45 tahun sebanyak 9 (81,8%) subjek 

sedangkan kelompok kontrol berkisar antara 17-25 tahun sebanyak 6 subjek 

(75%), untuk variabel jenis kelamin, laki-laki merupakan responden terbanyak 

dengan jumlah 16 subjek (76,2%) pada kelompok kasus sedangkan 

perempuan 
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berjumlah 5  subjek (50%). Status merokok dari subjek dibagi menjadi 

tiga kategori dengan rincian baik sebanyak 10 subjek (50%), sedang 

sebanyak 3 subjek (100%), dan buruk sebanyak 7 subjek (100%) pada 

kelompok kasus, sedangkan pada kelompok kontrol kategori baik berjumlah 

10 (100%) Karakteristik subjek status penggunaan APD (alat pelindung diri) 

terbanyak adalah tidak menggunakan APD dengan jumlah 12 subjek pada 

kelompok kasus (100%) dan menggunakan APD berjumlah 8 subjek (44,4%), 

sedangkan pada kelompok kontrol subjek yang mengguankan APD sebanyak 

10 respnden (55,6%), Masa kerja subjek terbanyak pada kelompok kasus 

adalah lebih dari 3 tahun dengan jumlah  16  subjek (100%) dan di bawah 3 

tahun 4 subjek (28,6%), sedangkan pada kelompok kontrol masa kerja 

terbanyak kurang dari 3 tahun (71,4%). Pada kelompok kasus kadar Pb >10 

sebanyak 8 responden (100%) sedangakan pada kelompok kasus 0 

responden (0%) dan Pb<10 sebanyak 12 subjek (54,5%) sedangkan pada 

kelompok kontrol sebanyak 10 subjek (45,5%). 

Berdasarkan tabel 6, terdapat perbedaan bermakna antara okelompok 

kasus dan kontrol  pada variabel umur p (0,071), masa kerja p (0,000), dan 

kadar Pb (0,029), penggunaan APD p (0,002),  sedangkan pada variable 

jenis kelamin p (0,115) tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok 

kasus dan kontrol. 

 



 

 59 

Tabel 6 . Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel 

Kelompok 
Total n=30 

p Operator SPBU Non Operator 

n % n % n % 

Umur        

17-25 Tahun 2 25,0 6 75,0 8 100% 

0,071 
26-35 Tahun 4 66,7 2 33,3 6 100% 

36-45 Tahun 9 81,8 2 18,2 11 100% 

46-55 Tahun 5 100,0 0 0,0 5 100% 

        

Jenis Kelamin        

Laki-Laki 16 76,2 5 23,8 21 100% 
0,115 

Perempuan 4 44,4 5 55,6 9 100% 

        

Status Merokok        

Baik 10 50,0 10 50,0 20 100 

0,071 Sedang  3 100,0 0 0,0 3 100 

Buruk 7 100,0 0 0,0 7 100 

        

Penggunaan APD        

Ya 8 44,4 10 55,6 18 100 
0,002 

Tidak 12 100,0 0 0,0 12 100 

        

Masa Kerja        

<3 Tahun 4 28,6 10 71,4 14 100 
0,000 

>3 Tahun 16 100,0 0 0,0 16 100 

        

Kadar Pb        

>10 8 100,0 0 0,0 8 100 
0,029 

<10 12 54,5 10 45,5 22 100 

        

 

3. Hasil Pengukuran Rerata Kadar Timbal dalam Darah Petugas 

Operator SPBU dan Kontrol 

Kadar timbal yang diukur dari 20 responden yang berprofesi sebagai 

petugas operator SPBU dan 10 kontrol dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 7. Rerata Kadar Timbal dalam darah Operator SPBU dan kontrol 

Kelompok 
Kadar Timbal (g/dl) 

p 
Mean±SD Max           Min 

Operator SPBU 7,50±3,32    12            4 
<0,001 

Non SPBU 0,001±0,00 0,001       0,001 

 

Tabel 7 menunjukkan rata-rata kadar Pb dalam darah responden 

kelompok operator SPBU 7,50 g/dl  dengan nilai tertinggi 12 g/dl dan nilai 

terendah 4g/dl dan rata-rata kdaar Pb dalam darah kontrol 0,001 g/dl 

dengan nilai tertingi dan terendah adalah 0,001 g/dl. Ambang batas kadar 

Pb menurut CDC adalh 10 g/dl. 

4. Hasil Pengukuran Rerata Kadar Ion Kalsium dalam darah petugas 

Operator SPBU dan Kontrol 

Tabel 8. Rerata Kadar Ion Kalsium dalam dah Operator SPBU dan kontrol 

Kelompok 
Kadar Ion Kalsium  (mg/dl) 

p 
Mean±SD  Max            Min 

Operator SPBU 8,34±1,70 10,62          5,75 
0,007 

Kontrol 10,19±0,43 10,64          9,52 

 
 
Kadar ion kalsium dalam darah tercantum pada tabel  8. Rata-rata 

kadar ion kalsium dalam darah responden kelompk kasus adalah 8,34 mg/dl 

dengan nilai tertinggi 10,63 mg/dl dan nilai terendah 5,75 mg/dl, dan rata-rata 

kadar ion kalsium pada kontrol adalah 10,19 mg/dl dengan nilai tertinggi 
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10,64 mg/dl dan terendah 9,52 mg/dl. Kadar normal ion kalsium dalam serum 

9-11 mg/dl (Widman, 1999). 

 
5. Uji Korelasi Kadar Timbal dengan Kadar Ion Kalsium 

 
Tabel 9. Korelasi Timbal dengan Kadar Ion Kalsium 

 

Variabel 
Kadar Ion Calsium 

Kekuatan Korelasi 
p r 

Kadar Pb <0,001** -0,767 Korelasi kuat 

 
Tabel 9 menunjukkan hubungan negatif yang signifika antara kadar Pb 

dengan kadar ion kalsium dengan nilai P=0,001 dan r = -0,767. Nilai ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar Pb semakin rendah kadar ion 

kalsium. 

 

Gambar 7. Grafik HUbungan Kadar Pb dan Kadar Ion Kalsium pada 
Operator SPBU 

 
Gambar 7 memperlihatkan grafik penurunan kadar ion kalsium yang 

nyata terhadap kadar Pb yang tinggi. 
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B. Pembahasan 
 

Stasiun pengisian bahan bakar untuk umum (SPBU) merupakan 

prasarana umum yang disediakan distributor bahan bakar minyak (BBM) dan 

empat pengisian bahan bakar bagi kendaraan bermotor sehingga sering 

dikunjungi dan dilalui oleh kendaraan bermotor yang menyebabkan SPBU 

memiliki potensi besar sebagai tempat yang tercemar oleh timbal yang 

berasal dari gas buang kendaraan bermotor. Operator SPBU memiliki risiko 

besar terhadap pencemaran gas buang kendaraan bermotor karena 

kesehariannya sering melakukan kontak dengan kendaraan bermotor 

sehingga operator SPBU merupakan subjek yang tepat dalam penelitian ini . 

1. Pemeriksaan Kadar Timbal 

Penelitian ini dilakukan analisis kandungan Timbal (Pb) pada operator 

SPBU menggunakan metode Spektrofotometri Serapan Atom dan 

pengaruhnya terhadap kadar ion kalsium dalam serum operator SPBU. SSA 

merupakan alat yang digunakan unutk analisis logam dalam jumlah kecil dan 

sangat peka. Prinsip kerja alat ini adalah berdasarkan pada penguapan 

larutan sampe lemudian logam yang terkandung didalamnya diubah menjadi 

atom bebas. Atom akan mengabsorbsi radiasi dari sumber cahaya yang akan 

dipancarakan dari lampu katoda yang mengandung unsur yang akan 

ditentukan. Banyaknya penyerapan radiasi kemudian diukur pada panjang 

gelombang tertentu. Analisis kadar timbal didahului dengan proses preparasi 
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sampel yang meliputi: 

1. Destruksi basah, bertujuan untuk merombak logam organik, yang 

terdapat dalam sampel dengan menggunakan asam kuat HNO3. 

2. Oksidasi, menggunakan zat oksidator sehingga dihasilkan logam 

anorganik bebas yang kadarnya dihitung menggunakan SSA. 

Sampel darah masing-masing diambil sebanyak 3 ml kemudian 

ditambahkan larutan HNO3 pekat sebanyak 3 ml. Fungsi penambahan 

HNO3 ini adalah untuk destruksi atau memisahkan Pb dari berbagai 

senyawa organik pada sampel darah. Pb yang terpisah diikat oleh asam 

nitrat yang kemudian membentuk Pb Nitrat sebagai sebyawa yang mudah 

larut, sehingga nantinya dapat ditentukan kadar Pb dalam sampel darah.  

Setelah penambahan HNO3, sampel kemudian dipanaskan secara 

perlahan-lahan sampai mendidih hingga asap berwarna kuning keluar dan 

sampai larutan sampel berwarna bening. Sampel didinginkan dengan 

tujuan agar semua gas NO2 hilang dan menguap. Sampel kemudian 

disaring menggunakan kertas Whatman no. 41 dengan tujuan untuk 

menghilangkan sisa-sisa lemak dan minyak yang dapat mengabsorbsi Pb 

lalu ditambahan aquades. Hasil larutan sampel tersebut selanjutnya 

diperiksa dengan alat SSA dengan panjang gelombang 217 nm.  

Berdasarkan tabel 7, dapat diketahui adanya perbedaan kadar Pb 

antara kontrol dan operator SPBU. Rata-rata kadar Pb dalam operator 
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SPBU sebesar 7,50 g/dl sedangkan rata-rata kadar Pb kontrol sebesar 

0,001g/dl. Dari data tersebut, dapat disimpulkan bahwa rata-rata kadar 

Pb dalam darah operator di Makassar masih dalam batas normal, namun 

dari   20 orang respoden, 8 orang responden memiliki nilai Pb  10 μg/dl, 

dan 12 orang responden memiliki nilai Pb < 10 μg/dl. Perbedaan kadar 

timbal pada operator SPBU terjadi karena adanya perbedaan lama kerja, 

hal ini disebabkan karena timbal mempunyai sifat akumulatif sehingga bila 

seseorang berada pada kondisi udara yang tercemar oleh timbal maka 

darahnya akan mengandung timbal yang terhirup sebagai aktivitas 

pernafasan. Dengan kata lain semakin lama masa kerja operator SPBU 

maka akan semakin tinggi resiko terjadinya peningkatan kadar timbal 

dalam darah. Operator SPBU yang memiliki nilai Pb > 10 μg/dl memiliki 

masa kerja lebih dari 5 tahun. Hal yang sama dipaparkan oleh Nusriyanti 

(2009) bahwa masa kerja yang lama akan meningkatkan kadar timbal 

dalam tubuh dengan hasil responden terbanyak mengandung timbal 

dalam urinenya adalah yang memiliki masa kerja 10 tahun sebanyak 9 

orang (45%).  

Kadar timbal yang melebihi batas ambang toksik yang ditetapkan 

oleh Centre for Disease Control and Prevention (CDC) yaitu 10 μg/dl, 

adalah orang dewasa dampak yang ditimbulkan dapat berupa keluhan 

anemia, gangguan tekanan darah, gangguan sistem saraf pusat dan 
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kelelahan dan menurunkan kadar ion kalsium dalam tubuh (Dobrakowski 

dkk., 2017).  

2. Pemeriksaan Kadar Ion Kalsium 

Analisis ion kalisum dilakukan dengan metode fototmeter. Ion Kalsium 

akan bereaksi dengan o–Cresolphthalein-Complexone membentuk warna 

ungu kompleks dalam suasana alkalis. Intensitas warna ungu tua yang 

terbentuk berbanding langsung dengan kadar kalsium dan dapat diukur 

dengan spektrofotometris dengan panjang gelombang antara 550 nm – 580 

nm dengan absorbance max pada 570 nm.  

Berdasarkan hasil penelitian, dari 20 responden, 9 responden memiliki 

nilai ion kaslium < 8 mg/dl, dan 11 responden  > 8 mg/dl. Rata-rata kadar ion 

kalsium dalam serum operator SPBU adalah  8,43 mg/dl, nilai ini 

menunjukkan rata-rata kadar ion kalsium petugas SPBU rendah jika 

dibandingkan dengan nilai normal kadar ion kalsium serum 9-11 mg/dl 

(Widman, 1999) dan dibandingkan dengan kontrol yang memilii kadar ion 

kalsium dengan rata-rata 10,19 mg/dl. Adanya perbedaan kadar Ca2+ pada 

operator SPBU disebabkan karena kadar Pb yang berbeda. Hasil penelitian 

memperlihatan bahwa, semakin tinggi kadar Pb maka semakin rendah kadar 

Ca2+. Hal yang sama juga dilaporkan oleh Barman & Ravibabu (2018), kadar 

Ca2+. pekerja di pabrik baterai rendah disebakan kandungan Pb dalam darah 

pekerja tersebut.  
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3. Hubungan Kadar Timbal dengan Kadar Ion Kalsium dalam darah 

operator SPBU 

Timbal merupakan senyawa logam berat yang banyak ditemukan 

dalam gas buang asap kendaraan bermotor. Emisi timbal dari gas buang 

asap kendaraan bermotor mempunyai dampak negatif, baik terhadap 

lingkungan maupun kesehatan manusia (Ati & Murbawani 2014).  

Timbal adalah logam berat transisi yang bentuk ioniknya adalah +2 

(Pb2+) (Casas dan Sordo 2011). Ion timbal (Pb2+) memiliki karakteristik yang 

mirip dengan Ca2+ dan dengan kemampuan redoks yang sama, timbal 

menyebabkan efek toksik yang berbeda dari Ca2+ (Mattos, dkk., 2017). Pb2+ 

menunjukkan beberapa kesamaan kimia dengan ion kalsium (Ca2+) yang 

dapat membantu menjelaskan mekanisme molekuler toksisitas timbal 

(Kirbereger dan Yang, 2008). Orbital elektron kulit terluar  Ca2+ adalah 4s2 

dan Pb2+ memiliki orbital terluar 6s2 dan 6p2. Hal ini menjelaskan mengapa 

timbal lebih mudah  kehilangan orbital s, menghasilkan keadaan teroksidasi 

+2 yang paling umum, daripada +4. Namun, karena nomor atomnya yang 

berbeda, Ca2+ hanya memiliki orbital elektron 3p6, sedangkan Pb2+ memiliki 

orbital p plus d (6p2, 5d10, dan 5p6) (Mattos, dkk, 2017). Karena perbedaan 

ini, Pb2+ memiliki kecenderungan yang lebih besar daripada Ca2+ untuk 

membentuk ikatan yang kuat dengan anion dan elemen spesifik (Simons, 
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1992). Pb2+ sangat rentan untuk membentuk ikatan kovalen dengan nitrogen 

dan sulfur dalam biomolekul. Karena itu, Pb2+ dapat memodifikasi biomolekul, 

menghasilkan mekanisme molekuler lain yang dapat menyebabkan toksisitas 

timbal (Lopes, dkk., 2016).  

Paparan timbal mempengaruhi metabolisme mineral dengan 

menghambat enzim 1--hidroksilase dalam tubulus ginjal, yang mengarah 

pada penurunan kalsitriol dan mengakibatkan gangguan penyerapan ion 

kalsium dalam saluran gastrointestinal dan tubulus ginjal (Dongre, dkk, 2013). 

Ion kalsium dalam sel dibutuhkan dalam proses metabolisme enzim  

1--hidroksilase. Ketika Pb masuk ke dalam sel, Pb akan berkompetisi 

dengan ion kalsium tetapi affinitas pengikatan Pb lebih tinggi dibandingkan 

dengan ion kalsium menyebabkan Pb menggantikan posisi ion kalsium pada 

metabolisme 1--hidroksilase (Hewizon, dkk., 2000; Gulson, 2001; 

Needleman, 2004).  
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Gambar  7. Mekanisme aktivitas 1--hidroksilase yang melibatkan ion 

kalsium (Hewizon, dkk., 2000) 

 Barman dan Ravibabu, 2018 melaporkan bahwa pekerja pabrik 

baterai yang terpapar timbal menyebabkan kadar ion kalsium dalam serum 

darah turun. Dobrakowski, dkk (2017) juga melaporkan pekerja yang terpapar 

Pb menurunkan jumlah ion-ion esensial dalam tubuh, salah satunya adalah 

ion kalsium. 

 Hasil analisis hubungan antara kadar Pb dengan kadar ion kalsium 

diperoleh nilai signifikansi (p) sebesar 0,001 dan memiliki nilai r sebesar -

0,767. Bersadarkan nilai ini, maka dapat disimpulkan bahwa ada korelasi 

yang signifkan anatara kadar Pb dan kadar ion kalsium, sehingga hipotesis 

diterima, sehingga dapat disimpulakan bahwa semakin tinggi kadar Pb maka 

semakin rendah kadar ion kalsium dalam darah operator SPBU di Makassar. 

 
4. Keterbatasan Penelitian 

1. Tidak dilakukan pengukuran kadar timbal udara, kecepatan angin, 

dan kelembaban udara di sekitar SPBU. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

1. Kadar Pb operator SPBU lebih tinggi dibandingkan bukan operator 

SPBU. 

2. Kadar ion kalsium operator SPBU lebih rendah dibandingkan 

bukan operator SPBU. 

3. Semakin tinggi kadar Pb semakin rendah kadar ion kalsium pada 

operator SPBU. 

B. SARAN 

1. Penambahan parameter kadar timbal udara, kecepatan angina, suhu 

dan kelembaban sebagai parameter pendukung. 

2. Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai metabolit lain yang 

menjadi biomarket timbal dalam tubuh, seperti vitamin D 

3. Sebaiknya pemilik usaha bekerja sama dengan PT. Pertamina 

(Persero) dan Dinas Kesehatan untuk melakukan penyuluhan terkait 

dengan pengetahuan tentang gizi pekerja. . 
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4. Pekerja diharapkan untuk rutin konsumsi vitamin, untuk meningkatkan 

daya tahan tubuh. 
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NASKAH PENJELASAN KEPADA SUBYEK UNTUK PERSETUJUAN 

 

Assalamu alaikum warahmatullahi Wabarakatuh 

Selamat siang Bapak/Ibu/Saudara(i). 

 

Bagaimana keadaan Bapak/Ibu/Saudara(i) hari ini? Kenalkan nama saya 

Sakinah Nur Fadillah, biasa dipanggil Kina. Saya adalah mahasiswa S2 Biomedik 

Konsentrasi Kimia Klinik di Pascasarjana Unhas. Sekarang Saya sudah semester akhir 

dan ingin melakukan penelitian pada pasien dengan diagnosa toksisitas timbal. Judul 

penelitian saya yaitu “ Kadar Ion Klasium pada Operator SPBU yang Terpapar 

Timbal”. 

Bapak/Ibu/Saudara(i) apakah sudah mengetahui tentang Tokisitas Timbal?. 

Sekedar menginformasikan bahwa, Toksisitas timbal adalah logam berat yang 

disebabkan oleh timbal yang dapat menyebabkan berbagai gangguan kesehatant, 

diantaranya hipertensi, jantung coroner, penurunan kadar mineral prnting dalam 

tubuh. Dengan mengikuti penelitian ini Bapak/Ibu/Saudara(i) secara langsung akan 

memperoh pemeriksaan kadar Pb dan kadar ion kalsium yang tidak dipungut biaya. 

Penelitian ini di lakukan untuk mengetahui toksistas Pb terhadap kadar mineral 

penting dalam tubuh. Jika Bapak/Ibu/Saudara(i) bersedia membantu, penelitian ini 

membutuhkan darah sebanyak 5 mL pada daerah vena cubiti yang diambil oleh 

petugas Laboratorium Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makssar dan akan 

digunakan untuk pemeriksaan Pb dan ion kalsium. Untuk diketahui oleh 

Bapak/Ibu/Saudara(i) bahwa pengambilan darah tersebut sangat jarang menimbulkan 

efek samping yang serius, biasanya hanya berupa bengkak dan sedikit rasa nyeri. Jika 

nanti terjadi bengkak di sekitar tempat pengambilan darahnya, akan ditangani sesuai 
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prosedur yaitu dengan kompres menggunkan air dingin/Es di daerah memar atau 

dengan mengoleskan salep memar trombophob.  

Darah sebanyak 5 ml yang saya ambil tadi akan saya olah hingga diperoleh 

serumnya. Sisa darah yang tidak digunakan akan saya olah baik-baik dahulu sebelum 

saya buang, dan di jamin tidak ada orang yang memanfaatkan sisa darah 

Bapak/Ibu/Saudara(i) setelah saya pakai. Saya juga mohon ijin untuk mengambil data 

pelengkap dari bapak/ibu/saudara(i) dengan tetap menyamarkan identitas 

Bapak/Ibu/Saudara(i). 

Bapak/Ibu/Saudara(i), mohon kepercayaannya bahwa semua data-data mulai 

dari identitas Bapak/Ibu/Saudara(i) sampai hasil penelitian akan dirahasiakan, kecuali 

saya sebagai peneliti, Bapak/Ibu/Saudara(i) dan keluarga saja yang mengetahuinya. 

Pada penelitian ini tidak ada pemberian kompensasi dan tidak ada unsur paksaan 

apabila Bapak/ibu/saudara(i) tidak bersedia ikut dalam penelitian ini atau mungkin 

mengundurkan diri. Jadi saya sangat mengharapkan bantuan Bapak/Ibu/Saudara(i). 

jika ada yang Bapak/Ibu/Saudara(i) kurang mengerti, boleh ditanyakan mudah-

mudahan saya bisa membantu. Atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan 

banyak terima kasih.                                                              

 

                                            Sakinah Nur Fadillah 

                                             Alamat : Rumah Dinas TNI AURI Daya, No. 133 

                            Hp. 085256613135 
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Judul Penelitian : Hubungan Kadar Timbal (Pb) dengan Kadar Ion Kalsium 

(Ca2+) pada Operator SPBU 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama/umur  :  

Alamat  :  

No.rekam medis  : 

 Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mendapatkan penjelasan 

dan kesempatan bertanya hal-hal yang belum saya mengerti tentang penelitian ini. 

Penjelasan tersebut meliputi manfaat dan keuntungan serta efek samping dari 

pengambilan darah yang akan saya dapatkan selama penelitian ini. Efek samping 

yang paling mungkin ditimbulkan adalah terjadinya hematoma. Bila terjadi demikian 

peneliti akan memberikan penanganan sesuai prosedur terhadap efek samping 

tersebut. 

 Setelah mendapatkan penjelasan tersebut, dengan ini saya menyatakan secara 

sukarela ikut serta dalam penelitian ini dan saya berhak mengundurkan diri bila ada 

alasan sehubungan dengan kesehatan saya. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan. 

                  Makassar,    Oktober 2019 

                                                                         Yang menyatakan, 

Saksi,                                                                                   

1. …………………………. 

2. ………………………….                                      (………………………………….) 
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Perumahan Bukit Baruga  
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Penanggung Jawab Penelitian 
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Pengambilan Sampel 
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Pengukuran ion kalsium 
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