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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian hubungan kadar plumbum (Pb) dalam
darah dengan nilai free tiroksin (FT4) pada supir angkutan umum kota
Makassar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar plumbum (Pb),
free tiroksin (FT,4), dan hubungan antara keduanya pada supir angkutan
umum kota Makassar. Jumlah sampel yang diperiksa adalah 10 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pemeriksaan plumbum (Pb)
menggunakan metode atomisasi (spektrofotometri serapan atom) dan free
tiroksin (FTs) menggunakan metode ELFA (Enzyme Linked Fluorescent
Assay). Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa kadar
plumbum (Pb) dan free tiroksin (FT,) adalah masih dalam batas normal.
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kadar plumbum (Pb)
dalam darah dengan nilai free tiroksin (FT4) pada supir angkutan umum
kota Makassar adalah normal.
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ABSTRACT \, 4, =

It has been done a study of correlation between plumbum (Pb) level
in blood with free tiroksin (FT.) value to public transportation drives in
Makassar. This study has a purpose of knowing Plumbum (Pb) level, free
tiroksin (FT4), and their relation with public transportation drives in
Makassar. The number of samples checked are 10 that meet the criteria of
inclusion and exclusion. Checking of plumbum (Pb) is using atomization
(Atom Absorption Spectrophotometric) methode and free tiroksin (FT,) by
using ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay). Laboratory test result
shows that Plumbum (Pb) level and free tiroksin (FT4) level are still in
normal limit. And from this study result, it can be concluded that Plumbum
(Pb) level in blood with free tiroksin (FT,) value to public transportation
drives in Makassar are normal.




UCAPAN TERIMA KASIH

Alhamdulillah, tiada kata yang lebih patut diucapkan oleh seorang
hamba yang beriman selain ucapan puji syukur ke hadirat Allah SWT,
Tuhan Yang Maha Mengetahui, Pemilik segala ilmu, karena atas petunjuk-
Nya maka skripsi ini dapat diselesaikan.

Sungguh banyak kendala yang penulis hadapi dalam rangka
penyusunan skripsi ini. Namun berkat dukungan dan bantuan berbagai
pihak, akhirnya penulis dapat melewati kendala-kendala tersebut. Oleh
karena itu, penulis dengan tulus menghaturkan banyak terima kasih dan
penghargaan yang seting-tingginya kepada:

1. Pembimbing utama Prof. Dr. H. Tadjuddin Naid, M.Sc., Apt,
pembimbing pertama Ir. Hasan Lampe, AM., M.Si dan pembimbing
kedua dr. Muh. Nasrum Massi, Ph.D.

2. Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar Dr. H.
Moehammad Arief Setyabudi, M.Kes , Kepala Pendidikan Pelatihan
dan Penelitian Dra. Nuraeni Basfa dan staf laboratorium Instalasi
Kimia Kesehatan (Rofika, SKM., Nelly, SKM., Rustam, dan lain-lain)
dan Imunologi (Haruna, Amd., Asni, dan lain-lain)

3. Dekan Fakultas Fammasi Universitas Hasanuddin Prof. Dr. Elly
Wahyudin, DEA., Apt, Pembantu Dekan | Dr.rer.nat Marianti A.
Manggau, Apt, dan Pembantu Dekan Il Drs. Syaharuddin Kasim, M.Si.

4. Semua dosen Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin.




Demikian pula penulis menyampaikan terima kasih kepada Ketua
Program Konsentrasi Teknologi Laboratorium Kesehatan Fakultas
Farmasi UNHAS Dra. Aliyah Putranto, MS., Apt, beserta seluruh staf atas
segala fasilitas yang diberikan selama penulis menempuh studi hingga
menyelesaikan penelitian ini.

Terkhusus lagi kepada teman-teman seperjuangan serum 05
(Amirah, Harlina, Hasmawati, Farida Alimuddin, Nurul Hudayah,
Sriwahyuni Aziz, A. Yuli Rohma, A. Maya Kesrianti, A. Tenri Commeng,
Ayu Marissa Sari, Nirmawati, Andi Aniest, Astuti Aswil, Evana Yuslimah,
Fitri Djauhariah), dan Az-dzikrah crew (Nurhayati, Masyita John, Jumria,
Amriyani Dolo, Ika Puspita, Suryenni dan Ratna).

Akhirnya semua ini tiada artinya tanpa dukungan moril dari kedua
orang tua tercinta H. Abdullah, Hj. Sumiati dan saudara-saudaraku: llyas
(Atirah), Muh. Yasir, dan Muh. Yushar Ihzar Mahendra.

Akhirnya semoga karya ini dapat bermanfaat bagi pengembangan
iimu pengetahuan. Amin.....

Makassar, Agustus 2009

Hafsah

vii




DAFTAR ISI "a-: R

Halaman

HALAMAN SAMPUL.. ... aiimasonsinsnioasnmas b s oninas sassasss seasapsinsass i
HALAMAN PENUNJUK SKRIPSI .....cooooiiiminnimns s snssecmmssssnsans ]
HALAMAN PERSETUJUAN ... il i e i
BB WA i s o R D S0 SR S e v
BTN T s st s ot Mot i Y SRR A A 28 A v
UCAPAN TERIMA KASIH........cocvriiiiiieiintciiniiiai vi
T R e O L g el LV S S viii
EXAF TR TREIEEL: o e e s i A s s ANy xiii
DAFTAR GAMBAR ...........ccoovrmvirenss Xiv
AR TAR LA AN i e S G s xv
DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN........ccccccinnniianinnnes Xvi
BAB | PENDAHULUAN .....ismssrsrrsssrascnmrasmsssms srssnsssnsss rmsmsasmemsnnss 1
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA .......cooviier s rssssiniessnssssssnsenes 5
1.1 P 1PD) s s i 5

.11 Sifat, Penyebaran dan Penggunaan Plumbum . <1

1.1.2 Metabolisme Plumbum (Pb) ......cccooevriviiiciinnen. 8

LT AREOIDBE e i o sda ayapia 8

II.11.2.2 Distribusi dan Penyimpanan ..........c.ccocecvvminennns 9

HAEZE CERakreal oo 10

I.1.3 Tingkat Plumbum (Pb) Normal dalam Tubuh .... 11

wili




1.4
1.2

1.2.1
1.2.2
1.2.3

1.2.3.1

1.2.3.2
.2.3.3

1.2.3.4
I.2.4
.2.5
I.2.6
1.2.7
1.2.8
.29
11.2.9.1
1.2.9.2
1.2.9.3
1.2.9.4
1.2.9.5
.2.9.6
11.2.10

Dampak Plumbum (Pb) pada Kesehatan ...........
JCBIBINET THOK woiscissenisvnisnivsnnsinmisiasmeiimmissivuspnins

Fisiologi Hormon Tiroid ..o
Sintesis dan Sekresi Homon Tiroid ..................

Tiroglobulin dan Proses Kimia Pembentukan
Tiroksin dan Triiodotironin .......cccccciviirininirenns

Pembentukan dan Sekresi tlruglnbulln Oleh Sel-Sel

Tiroid...

Oksidasi lonlodida ...l i, ;

Proses lodinasi Tirosin dan Pembentukan Hormon

Tiroid “Proses Organifikasi” Tiroglobulin ...........
Penyimpanan Tiroglobulin ...
TramBpor HOWTION: coii i miiiiiiismtisiia s
Metabolisme Hormon Tiroid ........cccccoveeeinncavn.
Triiodotironin dan Tiroksin ..........coccciinnnnnee.
Fungsi Homon Tiroid .......cccceeiiiincniecsnnnens
Pengaturan Fungsi TIroid ..........ccccmmnnenianane
Faktor yang Menurunkan Aktivitas Tiroid ..........
Defisiensi lodium ...,
Defisiensi Profein ... i
Defisiensi Zat Besi ..........cccooooivviiiiiiiniciinninnnas
Defisiensi Selenium ...
Goitrogenik Alami dan Polutan Sianida Makanan
R o T etk g b b

FUPOIOHAMIYIE. o i it

ix

14
17
17
18

20

20
20

21
23
23
24
25
26
27
28
29
29
28
30
30
31

31




BAB il

1.2.11

Mengukur Aktivitas Tiroid .........ccoccerveviiincniinn

I.2.11.1 Tiroksin dan Trilodotironin ..o

1.2.11.2 Globulin Pengikat-Tiroksin dan Hormon Bebas .

1.2.13.3 Stimulasi Thyroid- Stimulating Hormone ...........
I.3 Uraian Spektrofotometri Serapam Atom ...........
1.3.1 Prinsip Dasar Spektrofotometri Serapan Atom .
1.3.2 Prinsip Kerja Spektrofotometri Serapam Atom ..
11.3.3 Hubungan Antara Serapan dan Konsentrasi .....
.34 Kelebihan dan Kekurangan Analisis
Spektrofotometri Serapam AOM .........ccovevenens
PELAKSANAAN PENELITIAN ......ccooiiiinimnnraciscnsssinnsasnns
L1 Metode Penelitian ............ccmmmimmmmassmmmasen
1.2 Tempat dan Wakiu Penelitian ...........ccccoevvinnnn
1.3 Populasi dan Sampel.............ccooenene
.4 Pangumpulan Data ...
.5 Kerangka KONSeP ...........cccovimmmsmmmssrenss essnnas
.6 Defenisi Operasional ...
.7 Kriteria Sampel ... .-
1.7.1 Kriteria Inklusi ..................
H.7.2  Kriteria EKSKIUSI ...........cocovrinvenirinicsinnesinneinns
.8 Variabel Penelitian ...
.9 Alat dan Bahan yang digunakan ............cccceeeeee.
.10 Progedur el ..o ks insrmranrisiecs
.10.1  Teknik Pengambilan Darah ...........cc.ccccvirnrnnen

32
32
33

35
35
a6
43

47
47
48
48

S0

53

g g

55
55
57
57




BAB IV,

BAB V.

.10.2 Pemeriksaan Plumbum (Pb) dalam Darah ........
11.110.2.1 Persiapan Pengujian .........c.cccommrmmminimnninnssrenns
.10.2.2 Blanko sampel ........cccccimmiiminmmnmnsinns e
111.10.2.3 Pembuatan Standar Kurva .............coooeiiiiiininnn
WEA O R LI cciiiciinisismininmsmiioons smsdasoninis pnanisss
.10.3 Pemeriksaan Free Tiroksin (FTa) .ccooovmivrenennen
.11 G R I e e Rt L
lI.11.1  Pengambilan Darah Vena ...,
l.11.2 Pembuatan Larutan Standar Plumbum (Pb) .....
1113 Penetapan Kadar Plumbum (Pb) dalam sampel
dengan Spektrofotometer Serapan Atom ..........
lI.11.3.1 Pembuatan Larutan Standar Plumbum (Pb) ....
I11.11.3.2 Kondisi Optimum Analisis Logam Plumbum .....
I11.11.3.3 Pengukuran Kadar Plumbum (Pb) dalam sampel
dengan Spektrofotometer Serapan Atom ..........
I.11.4 Pemerksaan Free Tinoksin (FTa) ..coccverenmeninnes
nL.12 ARGIEIE DERR: ucurrarismmmivseptisssssasmmmrsmosmomospspanann
1.3 Etika Penelitian ..........c.coveeeees
HASIL DAN PEMBAHASAN ......coccoeiiierminriinnms s
V.1 PORMIL: .1 oy pcnmssss i e oo tops sttt o s g e
V.2 PRMBaRERRY | T R L
KESIMPULAN DAN SARAN ........ccccorciinmmsiensnssssssssenssanss
V.1 Kesimpulan ... e s
V.2 R B e S R R e S

58

60
60
60
61

62
63

63
63
63

2

B35

66

67
T2

72




DAFTAR PUSTAKA ........

LAMPIRAN - LAMPIRAN

xii




DAFTAR TABEL 9, \;

W

Tabel Halaman
1. Konsentrasi Pb dalam darah ..........ceceeeiiieiiiesscsssssssnssssssssssssensens 12

2. Empat Kategori Pb dalam darah orang dewasa ...........cccceeeeenns 13

3. Komposisi Kit FT, (Untuk B0 tes) ... 56
4: Doskripsl darl SED FTu iiiiisiivm i imssciieinsmsiimes vovsviseveiinvanssnss 56
5. Hasil Pemeriksaan plumbum (Pb) dan tiroksin bebas -I[FI'.]I dalam
darah pada supir angkutan umum kota Makassar .. —— 66
e O — 67

il




Gambar

DAFTAR GAMBAR

1. Proses kimia pembentukan tiroksin dan triiodotironin .............

2.
3.

Struktur kimia hormon-hormon iroid .......cocceevr e een e

Skema rangkaian Spektrofotometer Serapan Atom ................

Susunan dari lampu katoda berongga ...

Desain Cross-Sectional .......eieiiiessenresenses s ssssrsssssmsssesns

Kerangka konsep

-------------------------------------------------------------------

v

Halaman

22
25
38
40
47
53




DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
Yo PR PO .ot i i s s R AR FR s AR 76
2. Naskah penjelasan penelitian ............cccvrevisnnmesimesmsnenioisrans 77
T R SR oo s TR L e G 78

4. Lembar persetujuan setelah penjelasan (Informed Consent) .... 81

5. Hasil wawancara pada supir angkutan umum (angkutan UNHAS)

KO IEIBREREL v vnansvussasimmspmsnsimmmiiassnpsnmises e F U IS Ap S SRR AR SRS 83
B BB KEIE ...oooonnenmrnntvsssstnnnmsasassnstissonssisissssrmasnisissnssnsansssmnasoss 85
7. Hasll PemarkBaan P .. s s sinssamssinse sinisssivenssinsss 87
B, USRI B i st st e A PSRN A AN 88
9. Wawancara Pada Supir Angkutan Umum Kota Makassar ........ 89
10. Pengambilan darah ... i s va s s g0
11. Pemenksaan Fly ... iiiiiniomsiitnss siris srass sarmssssas iannsnsnssas 21
T2. PamBIKIaaN PD ..wumuessssmmissmssaems maspnsans smsmssgmrssomesmesmmes s s ot 83




ambang/ singkatan

[

FT4
BML
TSH

Ty

TBG

MIT
DIT
rms
CES
BMR
RIA
FTI
SSA
PSP
ELFA
HCL

SPR

DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

free tiroksin, tiroksin bebas

baku mutu lingkungan
Thyroid Stimulating Hormon
tiroksin, horman tiroid
triidotironin, hormon tiroid
thyroxine-binding globulin (globulin
pengikat tiroksin)

poli vinil chlorida
monoyodotirosin

diyodotirosin

reverse triiodotironin

cairan ekstra seluler

basal metabolic rale
radicimmunocassay
free thyroxine index
spektrofotometer serapan atom
persetujuan setelah penjelasan
enzyme linked fluocrescent assay
hallow catode lamp
sholid phase receptacle

xvi




BAB |
PENDAHULUAN

Pencemaran udara merupakan masalah lain di perkotaan.
Kontribusi terbesar adalah polusi yang bersumber dari emisi gas
kendaraan bermotor. Penggunaan bensin bertimbal untuk kendaraan
bermotor umumnya masih banyak digunakan di Indonesia maupun di
negara sedang berkembang lainnya. Bensin premium dan premix sebagai
bahan bakar akan menghasilkan gas buang berupa timbal (Pb) bebas,
sekitar 70-98% polutan ini dilepas ke udara. Telah banyak dilaporkan
adanya pencemaran timbal (Pb) udara yang cukup serius. Di kota-kota
besar di Indonesia, kontribusi gas buang kendaraan bermotor sebagai
sumber pencemaran udara mencapai 60-70%, sektor industri 10-15%,
dan sisanya sebesar 15-30% dari rumah tangga, bakaran sampah, dan
lain-lain (1).

Supir angkutan umum merupakan orang-orang Yyang sering
terpapar Pb akibat pekerjaannya. Orang-orang yang tinggal berdekatan
dengan jalan lalulintas kendaraan bermotor dan yang berakiifitas di area
terminal bus berpotensi terkena paparan Pb lebih tinggi dibandingkan
anggota masyarakat lain. Akumulasi Pb dalam tubuh disebabkan cleh
lamanya pekerja terpapar, konsentrasi Pb di udara, kebiasaan makan di
tempat kerja dan merokok. Perokok yang bekerja di area padat lalulintas
(minimal 8 jam sehari) lebih dari 3 tahun memiliki risiko kadar Pb darah

melebihi normal 7,5 kali dibanding masa kerja kurang dari 3 tahun.



Berbagai keluhan kesehatan akibat eksposur timbal dapat terjadi. Kondisi
ini akan berdampak pada kelemahan fisik, penurunan daya tahan tubuh
dan produktivitas kerja (1).

Baku Mutu Lingkungan (BML) untuk parameter Pb di udara,
menurut WHO batas syarat maksimal kadar Pb udara yang diperbolehkan
adalah sebesar 0,5 — 1,5 pg/m®. Pada orang dewasa yang terpapar Pb
dari lingkungan, konsentrasi Pb dalam darah (PbB) tidak boleh melebihi
25-30 pg/100 mi dan normalnya 15-25 pg/100 ml. Kandungan Pb di udara
di daerah lingkungan perkotaan yang padat lalu lintas adalah sebesar 0,1
— 0,2 ppm dan kandungan Pb dalam darah penduduk di sekitar lokasi
adalah > 0,3 ppm (2,3).

Timbal adalah logam toksik yang bersifat kumulatif, sehingga
mekanisme toksisitasnya dibedakan menurut beberapa organ yang
dipengaruhinya yaitu sistem haemopoietik, sistem saraf pusat dan tepi,
ginjal, sistem gastro-intestinal, sistem kardiovaskuler, sistem reproduksi,
sistem endokrin (mengakibatkan gangguan fungsi tiroid dan fungsi
adrenal) dan karsinogenik dalam dosis tinggi (2).

Akumulasi Pb dalam tubuh dapat menimbulkan gangguan pada
sistem endokrin, menurunkan fungsi hormon tiroid, aspek genetika,
menginduksi aberasi kromosom, mempengaruhi fungsi pendengaran,
sistem syaraf, sintesis hemoglobin dan kardiovaskuler, ginjal, pencernaan,
dan sistem reproduksi. Sebagai polutan yang bersifat blocking agent, Pb

dapat menghambat proses sintesis hormon tiroid. Dalam tubuh Pb akan



membentuk ikatan kompleks yang sangat kuat dengan iodium, sehingga
absorpsi iodium terganggu dan utilisasi tidak optimal (1).

Kadar Pb yang tinggi dalam darah dapat menyebabkan kerusakan
fungsi tiroid khususnya pada proses deiodinasi T,4. Proporsi Wanita Usia
Subur (WUS) risiko terkena paparan Pb di daerah perkotaan menderita
hipotiroid sebesar 19,2% (95%CI: 11,4%— 26,8%). Proporsi WUS dengan
kadar Pb tinggl (PbD 250 pg/l) adalah 49,5% (95%Cl: 39,6%~-59,3%).
Hubungan antara kadar Pb dalam darah dengan fungsi tiroid (p=0,018;
RR=3,99; 95%Cl: 1,3-12,8) (1).

Hormon tiroid (tiroksin (Ts) dan trilodotironin (T3)) dihasilkan oleh
kelenjar tiroid. Ts dan T, yang bersirkulasi dalam plasma sebagian besar
terikat dengan protein, Thyroid Binding Globulin (TBG) pre-albumin dan
albumin dan sebagian kecil dalam bentuk bebas (kurang dari 0,05 %).
Hormon yang bebas merupakan fraksi yang aktif secara metabolik dan
perlu diketahui secara kuantitatif. Bentuk yang terikat tidak bersifat hormon
dan sebenamya tidak perlu diukur karena tidak mempunyai efek
klinis (4,5).

FT. merupakan fraksi tiroksin dalam serum yang tidak terikat pada
protein pengikat. Pemeriksaan kadar FT, lebih sensitif sebagai detektor
keadaan hipertiroidisme maupun hipotiroidisme (gangguan fungsi tiroid)
(6,7).

Berdasarkan uraian diatas, bagaimanakah status dan dampak

Plumbum (Pb) bagi kesehatan, dan bagaimanakah hubungannya dengan



nilai FT4 (salah satu jenis pemeriksaan fungsi tiroid) pada orang-orang
yang terpapar Pb, khususnya pada supir angkutan umum kota Makassar,
perlu ditelit.

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat
hubungan kadar plumbum (Pb) dalam darah dengan nilai free tiroksin
(FT.) pada supir angkutan umum kota Makassar?

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar plumbum (Pb)
dalam darah, mengetahui fungsi tiroid berdasarkan diagnosis hasil
pemeriksaan kadar FT, dalam darah dan mengetahui hubungan antara
kadar plumbum (Pb) dalam darah dengan nilai free tiroksin (FT,) pada
supir angkutan umum kota Makassar.

Manfaat dari penelitian ini adalah diperolehnya informasi hubungan
kadar Pb dalam darah dengan nilai FT4 pada supir angkutan umum kota
Makassar. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan
bagi pengelola program dalam menentukan strategi penanggulangan
penderita gangguan fungsi tiroid pada supir angkutan umum kota
Makassar dan diketahuinya fungsi tiroid pada supir angkutan umum kota

Makassar berdasarkan pemeriksaan nilai FT4 dan kadar Pb dalam darah.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

.11 Plumbum (Pb)
I.1.1 Sifat, Penyebaran dan Penggunaan Plumbum (Pb)

Timbal atau yang kita kenal sehari-hari dengan timah hitam dan
dalam bahasa ilmiahnya dikenal dengan kata plumbum dan logam ini
disimpulkan dengan Pb. Logam ini termasuk kedalam kelompok logam-
logam golongan IV-A pada tabel Periodik unsur kimia. Mempunyai nomor
atom (NA) 82 dengan bobot atau berat (BA) 207,2 adalah suatu logam
berat berwarna kelabu kebiruan dan lunak dengan titik leleh 327 °C dan
titik didih 1.620 °C. Pada suhu 550- 600 °C Pb menguap dan membentuk
oksigen dalam udara membentuk timbal oksida. Bentuk oksidasi yang
paling umum adalah timbal (Il). Walaupun bersifat lunak dan lentur, Pb
sangat rapuh dan mengkerut pada pendinginan, sulit larut dalam air
dingin, air panas dan air asam timah hitam dapat larut dalam asam nitrit,
asam asetat dan asam sulfat pekat (8).

Emisi Pb ke dalam atmosfir dapat berbentuk gas partikulat emisi Pb
yang masuk dalam bentuk gas, terutama sekali berasal dari buangan gas
kendaraan bemmotor. Emisi tersebut merupakan hasil samping
pembakaran yang terjadi dalam mesin-mesin kendaraan. Pb yang
merupakan hasil samping dari pembakaran ini berasal dan senyawa

tetraetil-Pb yang selalu ditambahkan dalam bahan bakar kendaraan



e

bermotor dan berfungsi sebagai anti ketuk (anti-knock) pada mesin- mesiu;l_ .

. Sl =1 |
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kendaraan (9). -

Timbal lebih tersebar luas dibanding kebanyakan logam toksik
lainnya. Kadarmya dalam lingkungan meningkat karena penambangan,
peleburan, pembersihan, dan berbagai penggunaannya dalam industn,
Biasanya kadar Pb dalam tanah berkisar antara 5 sampai 25 mglkg,
dalam air tanah dari 1 sampai 60 pg/l dan agak lebih rendah dalam air
permukaan di alam, kadar di udara di bawah 1 pg/m”, tetapi dapat jauh
lebih tinggi di tempat kerja tertentu dan di daerah dan lalu lintasnya
padat (9).

Penggunaan utama dalam industri, misalnya sebagai zat tambahan
bahan bakar dan pigmen timbal dalam cat, yang merupakan penyebab
utama peningkatan kadar Pb di lingkungan, kini secara berangsur-angsur
telah dihentikan. Tetapi penggunaan dalam aki mobil dan kabel tidak
banyak berkurang. Air minum dapat tercemar cukup tinggi oleh Pb karena
penggunaan pipa berlapis timbal dan pipa PVC. Peralatan makan keramik
berglasur merupakan sumber Pb yang lain. Bagi kebanyakan orang,
sumber utama asupan Pb adalah makanan yang biasanya menyumbang
100 — 300 pg per hari (10).

Di samping itu, dalam bahan bakar kendaraan bermotor biasanya
ditambahkan pula bahan scavenger, yaitu etilenbromida (C;HsBrz) dan

etilendikhlorida (C2H4C1z). Senyawa ini dapat mengikat residu Pb yang



dihasilkan setelah pembakaran, sehingga di dalam gas buangan terdapat
senyawa Pb dengan halogen (9).

Bahan aditive yang biasa dimasukkan ke dalam bahan bakar
kendaraan bermotor pada umumnya terdiri dari 62 % tetraetil-Fb, 18 %
efilendikhlorida, 18 % etilendibromida dan sekitar 2 % campuran
tambahan dari bahan-bahan yang lain. Jumiah senyawa Pb yang jauh
lebih besar dibandingkan dengan senyawa-senyawa lain dan tidak
terbakar musnahnya Pb dalam peristiva pembakaran pada mesin
menyebabkan jumlah Pb yang dibuang ke udara melalui asap buangan
kendaraan menjadi sangat tinggi (9).

Bahaya yang ditimbulkan oleh penggunaan timah hitam adalah
sering menyebabkan keracunan. Keracunan Pb ini kebanyakan
disebabkan oleh pencemaran lingkungan atau udara, terutama di kota-
kota besar (9).

Senyawa tetrametil-Pb dan tetraetil-Pb dapat diserap oleh kulit. Hal
ini disebabkan kedua senyawa tersebut dapat larut dalam minyak dan
lemak. Sedangkan dalam lapisan udara tetraetil-Pb terurai dengan cepat
karena dengan adanya sinar matahari, Tetraeti-Pb akan terurai
membentuk trietil-Pb tersebut memiliki bau yang spesifik seperti bau
bawang putih, sulit larut dalam minyak akan tetapi semua senyawa
turunan ini dapat larut dengan baik dalam air. Senyawa-senyawa Pb

dalam keadaan kering dapat terdispersi di dalam wudara, sehingga



kemudian terhirup pada saat bernafas, dan sebagian akan menumpuk di

kulit dan atau terserap oleh daun tumbuhan (9).

I.1.2 Metabolisme Plumbum (Pb)
1.1.2.1 Absorbsi

Plumbum sebagaimana logam pada umumnya dapat memasuki
tubuh manusia melalui pernafasan atau makanan. Absorbsi melalui
pernafasan dapat terjadi apabila logam berbentuk debu yang cukup halus
dengan ukuran 2-5 p, dimana efek yang terjadi tergantung pada tempat
terjadinya absorbsi (11).

Pajanan Pb dapat berasal dari makanan, minuman, udara,
lingkungan umum, dan lingkungan kerja yang tercemar Pb. Pajanan non
okupasional biasanya melalui tertelannya makanan dan minuman yang
tercemar Pb. Pajanan okupasional melalui saluran pernapasan dan
galura~ ~~ncernaan terutama oleh Pb karbonat dan Pb sulfat. Masukan

/ _.géa 350 pg/hari dan 20 pg diabsorbsi melalui inhalasi uap Pb
4 ' -E;lfal dari udara lingkungan kota yang polut (8).

/ Timah hitam dan senyawanya masuk ke dalam tubuh manusia

alalui saluran pernafasan dan saluran pencernaan, sedangkan absorbsi

nelalui kulit sangat kecil sehingga dapat diabaikan. Bahaya yang

ditimbulkan oleh Pb tergantung oleh ukuran partikelnya. Partikel yang

lebih kecil dari 10 pg dapat tertahan di paru-paru, sedangkan partikel yang

lebih besar mengendap di saluran nafas bagian atas (8).



Absorbsi Pb melalui saluran pernafasan dipengaruhi oleh tiga
proses yaitu deposisi, pembersihan mukosiliar, dan pembersihan alveolar.
Deposisi terjadi di nasofaring, saluran trakeobronkhial, dan alveolus.
Deposisi tergantung pada ukuran partikel Pb volume pernafasan dan daya
larut. Partikel yang lebih besar banyak di deposit pada saluran pemafasan
bagian atas dibanding partikel yang lebih kecil. Pembersihan mukosiliar
membawa partikel di saluran pernafasan bagian atas ke nasofaring
kemudian di telan. Rata-rata 10-30% Pb yang terinhalasi diabsorbsi
melalui paru-paru, dan sekitar 5-10% dari yang tertelan diabsorbsi melalui
saluran cemna. Fungsi pembersihan alveolar adalah membawa partikel ke
ekskalator mukosiliar, menembus lapisan jaringan paru kemudian menuju
kelenjar limfe dan aliran darah. Sebanyak 30-40% Pb yang di absorbsi
melalui seluran pernapasan akan masuk ke aliran darah. Masuknya Pb ke
aliran darah tergantung pada ukuran partikel daya larut, volume
pernafasan dan variasi faal antar individu (8).

II.1.2.2 Distribusi dan penyimpanan

Timah hitam yang diabsorbsi diangkut cleh darah ke organ-organ
tubuh sebanyak 95% Pb dalam darah diikat oleh eritrosit. Sebagian Pb
plasma dalam bentuk yang dapat berdifusi dan diperkirakan dalam
keseimbangan dengan pool Pb tubuh lainnya. Yang dibagi menjadi dua
yaitu ke jaringan lunak (sumsum tulang, sistim saraf, ginjal, hati) dan ke
jaringan keras (tulang, kuku, rambut dan gigi). Gigl dan tulang panjang

mengandung Pb yang lebih banyak dibandingkan tulang lainnya. Pada
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gusi dapat terlihat lead fine yaitu pigmen berwarna abu-abu pada
perbatasan antara gigi dan gusi. Hal itu merupakan ciri khas keracunan
Pb. Pada jaringan lunak sebagian Pb disimpan dalam aorta, hati, ginjal,
otak dan kulit. Timah hitam yang ada dijaringan lunak bersifat toksik {8).
11.1.2.3 Ekskresi

Ekskresi Pb melalui beberapa cara, yang terpenting adalah melalui
ginjal dan saluran cema. Ekskresi Pb melalui urin sebanyak 75-80%,
melalui feses 15% dan lainnya melalui empedu, keringat, rambut, dan
kuku. 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 filtrasi glomerulus. Kadar Pb dalam wurin
merupakan cerminan pajanan baru sehingga pemeriksaan Pb urin dipakai
untuk pajanan okupasional (8).

Pada umumnya ekskresi Pb berjalan sangat lambat. Timah hitam
waktu paruh di dalam darah kurang lebih 25 hari, pada jaringan lunak 40
hari sedangkan pada tulang 25 tahun. Ekskresi yang lambat ini
menyebabkan Pb mudah terakumulasi dalam tubuh, baik pada pajanan
okupasional maupun non okupasional (8).

Mekanisme kerja Pb dalam tubuh secara biologis mengalami tiga
fase. Pertama, fase eksposisi yaitu Pb masuk ke tubuh melalui saluran
pemnafasan yang merupakan jalur paparan terbesar dan pencemaan (Pb

anorganik) serta kontak kulit (Pb organik). Absorpsi pada saluran
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[if- p__ _‘:' - -".._ \\ﬁ
pemafasan + 30-40% dan saluran pencemnaan 5 — 10%, 'hqn!si sedikit

by 6k [ i e

melalui kontak kulit. Kedua, fase toksokinetik yaitu Pb akaﬁ@%ﬂﬁﬁ:?ﬁ P
. “
proses biologis, seperti absorpsi, distribusi, metabolisme, dan sebagian
diekskresi melalui urin dan feses. Pb akan mengalami proses sinergetik,
yaitu peningkatan daya racun; atau proses antagonis, yaitu terjadinya
pengurangan daya racun. Dalam tubuh Pb dapat menimbulkan keracunan,
karena kemampuannya memblokir kerja gugus fungsi biomolekul yang
esensial untuk proses biclogis, seperti protein dan enzim. Plumbum yang
terabsorpsi juga dapat menggantikan ion logam esensial, misainya Fe, Zn,
dan Ca yang terdapat dalam molekul terkait. Ketiga, fase foksodinamik
yaitu Pb yang tidak dapat dinetralisir oleh proses metabolisme, akan
bereaksi dengan produk biosintesis, seperti protein, iodium, dan enzim,
sehingga menimbulkan efek merusak pada proses biomolekul dan
akhimya pada organ target (reseptor). Sekitar 15% Pb yang terserap akan
mengendap pada jaringan, yaitu jaringan lunak seperti ginjal, hati, syaraf,
dan otot (Pb difosfat). Selanjutnya Pb akan didistribusikan dan dideposit

ke dalam jaringan keras, seperti tulang, gigi, dan tulang rawan sebagai Pb

trifosfat yang tidak larut (12).

I1.1.3 Tingkat Plumbum (Pb) Normal dalam Tu buh
Untuk dapat melakukan evaluasi terhadap keterpaparan oleh logam
Pb, periu diketahui batas normal dari konsentrasi kandungan Pb dalam

jaringan-jaringan dan cairan tubuh (9).
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Peneliian terhadap sekelompok laki-laki yang tinggal di
philadelphia, Amerika Serikat, menunjukkan bahwa kadar Fb dalam urin
mereka berkisar antara 20 pg dan 37 pg, sedangkan kandungan Pb
dalam darah orang dewasa pada beberapa tempat (masih di Amerika
Serikat), menunjukkan adanya perbedaan. Perbedaan kandungan Pb
dalam darah tersebut lebih disebabkan oleh faktor lingkungan dan

geografis di mana orang-orang itu berada (9).

Tabal 1. Konsentrasi Pb dalam darah

Kelompok Sampel pg Pbl 100 mi Darah
Penduduk pinggiran kota yang tidak merokok, philadeiphia 11
Penduduk pinggiran kota yang perokok, phifadelphia 15
Semua Polisl, Cincinali 25
Pengawal Bengkel Servise, Cincinall 28
Polisi Lalu lintas, Cincinali 30
Pekerja Terowongan, Boston 30
Pekerja tempat Parkir, Clncinati 34
Mekanik, Cincinali 38

Sumber : Palar H, Pancemaran dan Toksikalogi Logam Berat. PT. Rineka Cipta. Jakarta.
2008, hal. 90

Pada manusia dewasa jumlah kandungan atau konsentrasi Pb
dalam darah tidak sama. Berdasarkan pada perbedaan-perbedaan
tersebut, maka konsentrasi Pb dalam darah dapat digolongkan ke dalam 4
kategorn.

Dari tabel 2. dapat diketahui bahwa bila manusia terpapar oleh Pb

dalam batasan normal atau dalam batasan toleransi, maka daya racun
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yang dimiliki oleh Pb tidak akan bekerja dan tidak menimbulkan pengaruh

apa-apa. Tetapi bila jumlah yang diserap telah melampaui batas ambang

dan atau bahkan melebihi batas ambang, maka individu yang terpapar

akan memperlihatkan gejala keracunan Pb.

Tabel 2. Empat kategor Pb dalam darah orang dewasa

Kategori pg Pb/M100 mi Darah Deskripsi
Tidak terkena paparan atau
A (normal) =40
tingkat paparan normal
Pertambahan penyerapan
B (dapat ditoleransi) 40— 80 dari keadaan fterpapar
tetapi masih bisa ditoleransi
Kenailkan penyerapan dar
keterpaparan yang banyak
C {beriebih) B0 =120
dan mulai memperlihatkan
tanda-tanda keracunan
Fenyerapan mencapai
tingkat bahaya dengan
D (tingkat bahaya) =120

tanda-tanda keracunan

ringan sampai berat

Sumber ;. Palar H. Pencemaran dan foksikologi logam berat. PT. Rineka Cipta. Jakarta.

2008, hal. 91

Umur dan jenis kelamin turut mempengaruhi kandungan Pb dalam

jaringan tubuh seseorang. Semakin tua umur seseorang, akan semakin

tinggi pula konsentrasi Pb yang terakumulasi pada jaringan tubuhnya (9).
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I.1.4 Dampak Plumbum (Pb) pada Kesehatan

-

Dalam toksikologi, plumbum dikenal sebagai salah satu xeﬁ;:h.ii';',’rti-ir..;:- -

yaitu bahan asing menimbulkan kelainan utama pada sistem pencernaan,
sistem persyarafan, ginjal dan darah. Selain juga menimbulkan gangguan
pada sistem endokrin, sistem pernafasan dan sistem reproduksi (11).
Pengaruh paparan Pb dapat bersifat akut yang jarang terjadi
maupun kronis yang lebih sering terjadi. Keracunan kronis Pb secara
perlahan akan menimbulkan berbagai kelainan pada tubuh, seperti
kelainan sistem endokrin, menurunkan fungsi hormon tiroid, aspek
genetika, menginduksi aberasi kromosom, fungsi pendengaran, sistem
darah dan kardiovaskuler, sistem syaraf, pencernaan, urinaria, serta
sistem reproduksi. Gangguan pencernaan berupa anoreksia, radang
dinding perut, muntah, dan konstipasi. Pengaruh pada sistem syaraf
adalah gejala mudah lupa, keletihan, pusing, sakit kepala, terasa
kehabisan tenaga, insomnia, pikiran kacau, dan depresi. Pengaruh pada
sistem darah dan kardiovaskuler berupa gangguan sintesis Hb,
memperpendek umur eritrosit, menurunkan jumlah sel darah merah,
anemia dan hipertensi. Timbal dapat mengakibatkan kerusakan otak,
ginjal, dan menimbulkan kanker oleh karena menghasilkan radikal bebas
berlebihan. Lembaga Penelitian Kanker Internasional menetapkan

senyawa anorganik Pb sebagai kelompok karsinogenik pada manusia (9).
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Timbal bersifat kumulatif. Mekanisme toksisitas Pb berdasarkan organ

yang dipengaruhinya adalah:

1.

Sistem haemopoietik; dimana Pb menghambat sistem pembentukan
hemoglobin (Hb) sehingga menyebabkan anemia.

Sisten saraf: dimana Pb bisa menimbulkan kerusakan otak dengan
gejala epilepsi, halusinasi, kerusakan otak besar, dan delirium.

Sistem urinaria; dimana Pb bisa menyebabkan lesi tubulus
proksimalis, loop of Henle, serta dapat menyebabkan amidosiduria.
Sistem gastro-intestinal: dimana Pb menyebabkan kolik dan
konstipasi.

Sistemn kardiovaskuler; dimana Pb bisa menyebabkan peningkatan
permeabilitas pembuluh darah.

Sistem reproduksi berpengaruh terutama terhadap gametotoksisitas
atau janin belum lahir menjadi peka terhadap Pb. lbu hamil yang
terkontaminasi Pb bisa mengalami keguguran, tidak berkembangnya
sel otak embrio, kematian janin waktu lahir, serta hipospermia dan
teratospermia pada pria.

Siztem endokrin: dimana Pb mengakibatkan gangguan fungsi tiroid
dan fungsi adrenal.

Bersifat karsinogenik dalam dosis tinggi (3).

Toksisitas Pb bersifat kronis dan akut. Toksisitas kronis sering

dijumpai pada pekerja tambang dan pabrik pemumian logam, pabrik mobil

(proses pengecatan), pembuatan baterai, percetakan, pelapisan logam,
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dan pengecatan. Paparan Pb secara kronis bisa mengakibatkan

kelelahan, kelesuan, gangguan iritabilitas, gangguan gastrointestinal,

kehilangan libido, infertilitas pada laki-laki, gangguan menstruasi serta
aborsi spontan pada wanita, depresi, sakit kepala, sulit berkonsentrasi,

daya ingat terganggu, dan sulit tidur (3).

Toksisitas akut bisa terjadi jika Pb masuk ke dalam tubuh
seseorang melalui makanan atau menghirup gas Pb dalam waktu yang
relatif pendek dengan dosis atau kadar yang relatif tinggi. Gejala dan
tanda-tanda klinis akibat paparan Pb secara akut bisa menimbulkan
beberapa gejala, antara lain:

1. Gangguan gastrointestinal, seperti kram perut, kolik dan biasanya di
awali dengan sembelit, mual, muntah-muntah, dan sakit perut yang
hebat.

2. Gangguan neurologi berupa ensefalopati seperti sakit kepala, bingung
atau pikiran kacau, sering pingsan dan koma.

3. Gangguan fungsi ginjal, oliguria, dan gagal ginjal yang akut bisa
berkembang dengan cepat (3).

Tiga dampak utama pengaruh Pb terhadap kesehatan organ
reproduktif pria, yaitu. adanya penurunan jumlah volume, densitas dan
morfologi sperma, penurunan libido, dan terjadinya disrupsi endokrin
(berkurangnya testosteron, kelainan fungsi tiroid, dan fungsi prostat yang

abnormal). Terjadinya abnormalitas parameter semen, berkurangnya berat
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dan pengecatan. Paparan Pb secara kronis bisa mengakibatkan

kelelahan, kelesuan, gangguan iritabilitas, gangguan gastrointestinal,

kehilangan libido, infertilitas pada laki-laki, gangguan menstruasi serta
aborsi spontan pada wanita, depresi, sakit kepala, sulit berkonsentrasi,

daya ingat terganggu, dan sulit tidur (3).

Toksisitas akut bisa terjadi jika Pb masuk ke dalam fubuh
seseorang melalui makanan atau menghirup gas Pb dalam waktu yang
relatif pendek dengan dosis atau kadar yang relatif tinggi. Gejala dan
tanda-tanda klinis akibat paparan Pb secara akut bisa menimbulkan
beberapa gejala, antara lain:

1. Gangguan gastrointestinal, seperti kram perut, kolik dan biasanya di
awali dengan sembelit, mual, muntah-muntah, dan sakit perut yang
hebat.

2. Gangguan neurologi berupa ensefalopafi seperti sakit kepala, bingung
atau pikiran kacau, sering pingsan dan koma.

3. Gangguan fungsi ginjal, oliguria, dan gagal ginjal yang akut bisa
berkembang dengan cepat (3).

Tiga dampak utama pengaruh Pb terhadap kesehatan organ
reproduktif pria, yaitu: adanya penurunan jumiah volume, densitas dan
morfologi sperma, penurunan libido, dan terjadinya disrupsi endokrin
(berkurangnya testosteron, kelainan fungsi firoid, dan fungsi prostat yang

abnormal). Terjadinya abnormalitas parameter semen, berkurangnya berat
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testis dan level hormon testoteron dalam serum, serta terjadinya infertilitas

telah banyak dilaporkan (11).

Il.2 Kelenjar Tiroid

Kelenjar tiroid membentuk hormon-hormonnya dari iodium dan
asam amino esensial tirosin. Sebagian besar iodium tubuh masuk melalui
saluran cema sebagai iodida (1), tetapi iodium juga masuk melalui paru
atau kulit. Dari semua jodium yang masuk kedalam tubuh, sekitar
sepertiga masuk ke kelenjar tiroid, dan dua pertiga sisanya keluar dari

tubuh melalui urin (13).

Il.2.1 Fisiologi Hormon Tiroid

Kelenjar tiroid terdiri dari folikel sferik (diameter 50-500 pmeter), sel
yang mensintesis hormon tiroid tiroksin (Ta, prochormon) dan triiodotironin
(T3, hormon aktif). Kelenjar tiroid juga mengandung clear cell atau sel
parafolikular atau sel C yang mensintesis kalsitonin. T3 mempengaruhi
pertumbuhan, diferensiasi dan metabolisme. Ty selain disekresi oleh
kelenjar tiroid juga merupakan hasil deiodinasi dari T4 di jaringan perifer.
T, dan T, yang disimpan terikat pada 3 protein yang berbeda: glikoprotein
tiroglobulin di dalam koloid dari folikel, pre albumin pengikat tiroksin dan
albumin serum. Hanya sedikit T3 dan T4 yang tidak terikat terdapat dalam

sirkulasi darah (14).
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II.2.2 Sintesis dan Sekresi Hormon Tiroid

Sintesis hormmon tiroid tergantung pada masuknya yodium dalam
jumlah yang cukup ke dalam kelenjar tiroid, suatu konstituen dari T, dan
Ty, metabolisme yodium normal di dalam kelenjar; dan sintesis protein
reseptor untuk yodium, tiroglobulin, Struktur tiroglobulin mendukung
yodinisasi dan khususnya pembentukan T, dan Ta. Sekresi hormon dalam
jumliah normal, sebaliknya, membutuhkan sintesis hormon dengan
kecepatan normal dan suatu proses untuk hidrolisis ftiroglobulin dan
pembebasan hormaon aktif (15).

Sintesis dan sekresi hormon tiroid aktif dapat dibagi dalam 4
langkah yang berurutan. Yang pertama melibatkan transport aktif yodida
ke dalam sel tiroid dan lumen folikuler. Hal ini terjadi pada kecepatan yang
melebihi difusi pasif yodida keluar dari kelenjar, dengan hasil bahwa tiroid
mempertahankan besarmya gradien konsentrasi yodium (rasio konsentrasi
tiroid/plasma) nyata (biasanya adalah 25 tetapi meningkat sampai 500
atau lebih pada keadaan tertentu). Energi untuk transport yodida
tergantung pada metabolism oksidatif dalam kelenjar. Langkah kedua
pada biosintesis hormon melibatkan oksidasi yodida kevalensi yang lebih
tinggi yang mampu menimbulkan yodinasi residu tirosil pada tiroglobulin,
sebuah glikoprotein dengan berat molekul sekitar 660.000 yang disintesis
di dalam sel folikuler. Oksidasi yodida dipengaruhi oleh suatu peroksidase
yang menggunakan hidrogen peroksida yang dihasilkan selama

perjalanan metabolisme oksidatif didalam kelenjar. Yodinasi organik terjadi
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pada interfase sel-koloid, dengan yodinasi terjadi sebagian besar di dalam
tiroglobulin yang baru disintesis yang mengalami eksositosis ke dalam
lumen folikuler. Konsekuensinys adalah pembentukan prekursor yang
terikat peptide dan secara hormonal inaktif, monoyodotirosin (MIT) dan
diyodotirosin (DIT). Selanjutnya, yodotirosin ini mengalami kondensasi
oksidatif lagi melalui perantaraan percksidase. Reaksi coupling ini muncul
dalam molekul tiroglobulin dan menghasilkan sejumlah variasi yodotironin,
termasuk T4 dan T3 Walaupun jumiah tiroglobulin hanya dapat dideteksi
dalam darah dalam waktu singkat, sebagian besar tiroglobulin
dipertahankan untuk beberapa waktu di dalam kelenjar, berfungsi sebagai
pengantar/ cadangan hormon tiroid. Pembebasan hormon aktif ke dalam
darah meliputi pinositosis koloid folikula pada tepi apical sel untuk
membentuk tetesan koloid. Tetesan ini akan bersatu dengan lisosom tiroid
untuk membentuk “fagolisosom”, yaitu tiroglobulin yang dihidrolisis oleh
protease. Langkah akhir adalah pelepasan yodotironin Ty dan Ts bebas ke
dalam darah. Tiroid merupakan satu-satunya sumber T; endogen;,
kebalikannya, sekresi tiroid biasanya bertanggung jawab hanya untuk
sekitar 20 persen Ts yang diproduksi, sisanya dihasilkan di jaringan ekstra
kelenjar oleh pembuangan enzimatik 5-yodium dari cincin luar Ta.
Yodotirosin inaktif yang dibebaskan oleh hidrolisis tiroglobulin dilepaskan
dari yodidanya oleh sebuah enzim intratiroid, yodotiresin dehalogenase.
Biasanya, yodida yang baru dibebaskan digunakan kembali dalam sintesis

hormon, namun sejumlah kecil proporsi hilang ke dalam darah (kebocoran
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pada interfase sel-koloid, dengan yodinasi terjadi sebagian besar di dalam
tiroglobulin yang baru disintesis yang mengalami eksositosis ke dalam
lumen folikuler. Konsekuensinys adalah pembentukan prekursor yang
terikat peptide dan secara hormonal inaktif, monoyodotirosin (MIT) dan
diyodotirosin (DIT). Selanjutnya, yodotirosin ini mengalami kondensasi
oksidatif lagi melalui perantaraan peroksidase. Reaksi coupling ini muncul
dalam molekul tiroglobulin dan menghasilkan sejumlah variasi yodotironin,
termasuk T4 dan Ts. Walaupun jumlah tiroglobulin hanya dapat dideteksi
dalam darah dalam waktu singkat, sebagian besar tiroglobulin
dipertahankan untuk beberapa waktu di dalam kelenjar, berfungsi sebagai
pengantar/ cadangan hormon tiroid. Pembebasan hormon aktif ke dalam
darah meliputi pinositosis koloid folikula pada tepi apical sel untuk
membentuk tetesan koloid. Tetesan ini akan bersatu dengan lisosom tiroid
untuk membentuk “fagolisosom”, yaitu tiroglobulin yang dihidrolisis oleh
protease. Langkah akhir adalah pelepasan yodotironin T4 dan T3 bebas ke
dalam darah. Tiroid merupakan satu-satunya sumber Ty endogen;
kebalikannya, sekresi tircid biasanya bertanggung jawab hanya untuk
sekitar 20 persen T; yang diproduksi, sisanya dihasilkan di jaringan ekstra
kelenjar oleh pembuangan enzimatik 5-yodium dari cincin luar Ta.
Yodotirosin inaktif yang dibebaskan oleh hidrolisis tiroglobulin dilepaskan
dari yodidanya oleh sebuah enzim intratiroid, yodotirosin dehalogenase.
Biasanya, yodida yang baru dibebaskan digunakan kembali dalam sintesis

horman, namun sejumlah kecil proporsi hilang ke dalam darah (kebocoran
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yodida); kebocoran yodida dapat menjadi besar pada keadaan-keadaan
tertentu (15).
I.2.3 Tiroglobulin dan Proses Kimia Pembentukan Tiroksin dan

Trilodotironin
I1.2.3.1 Pembentukan dan sekresi tiroglobulin oleh sel-sel tiroid

Sel-sel kelenjar tiroid merupakan sel kelenjar khas yang
menyekresi-protein. Retikulum endoplasma dan alat Golgi mensintesis
dan menyekresi molekul glikoprotein besar yang disebut tiroglobulin
dengan berat molekul 335.000 ke dalam folikel (16).

Setiap molekul tiroglobulin mengandung 70 asam amino tirosin, dan
tiroglobulin merupakan substrat utama yang bergabung dengan iodida
untuk membentuk hormon tiroid, yang terbentuk di dalam molekul
tiroglobulin. Hormon tiroksin dan triiodotironin dibentuk dari asam amino
tirosin, yang merupakan sisa bagian dari molekul tiroglobulin selama
sintesis hormon tiroid dan bahkan sesudahnya sebagai hormon yang di
simpan di dalam koloid folikular (16).

Selain mensekresi tiroglobulin, di dalam sel-sel kelenjar juga
mempersiapkan iodium, enzim, dan bahan-bahan lain yang diperiukan
untuk sintesis hormon tiroid (16).
11.2.3.2 Oksidasi ion iodida

Tahap pertama yang penting dalam pembentukan hormon tiroid

adalah perubahan ion iodida menjadi bentuk iodium yang teroksidasi, baik
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pada interfase sel-koloid, dengan yodinasi terjadi sebagian besar di dalam
tiroglobulin yang baru disintesis yang mengalami eksositosis ke dalam
lumen folikuler. Konsekuensinys adalah pembentukan prekursor yang
terikat peptide dan secara hormonal inaktif, monoyodotirosin (MIT) dan
diyodotirosin (DIT). Selanjutnya, yodotirosin ini mengalami kondensasi
oksidatif lagi melalui perantaraan peroksidase. Reaksi coupling ini muncul
dalam molekul tiroglobulin dan menghasilkan sejumlah variasi yodotironin,
termasuk Ty dan Ts. Walaupun jumlah tiroglobulin hanya dapat dideteksi
dalam darah dalam wakiu singkat, sebagian besar tiroglobulin
dipertahankan untuk beberapa waktu di dalam kelenjar, berfungsi sebagai
pengantar/ cadangan hormon tiroid. Pembebasan hormon akiif ke dalam
darah meliputi pinositosis koloid folikula pada tepi apical sel untuk
membentuk tetesan koloid. Tetesan ini akan bersatu dengan lisosom tiroid
untuk membentuk “fagolisosom”, yaitu tiroglobulin yang dihidrolisis oleh
protease. Langkah akhir adalah pelepasan yodotironin T, dan T bebas ke
dalam darah. Tiroid merupakan satu-satunya sumber T4 endogen;
kebalikannya, sekresi tiroid biasanya bertanggung jawab hanya untuk
sekitar 20 persen T3 yang diproduksi, sisanya dihasilkan di jaringan ekstra
kelenjar oleh pembuangan enzimaiik S-yodium dari cincin fjuar T,
Yodotirogin inaktif yang dibebaskan oleh hidrolisis tiroglobulin dilepaskan
dari yodidanya oleh sebuah enzim intratiroid, yodotirosin dehalogenase.
Biasanya, yodida yang baru dibebaskan digunakan kembali dalam sintesis

hormon, namun sejumiah kecil proporsi hilang ke dalam darah (kebocoran
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yodida); kebocoran yodida dapat menjadi besar pada keadaan-keadaan
tertentu (15).
1.2.3 Tiroglobulin dan Proses Kimia Pembentukan Tiroksin dan

Trilodotironin
11.2.3.1 Pembentukan dan sekresi tiroglobulin oleh sel-sel tiroid

Sel-sel kelenjar firoid merupakan sel kelenjar khas yang
menyekresi-protein. Refikulum endoplasma dan alat Golgi mensintesis
dan menyekresi molekul glikoprotein besar yang disebut firoglobulfin
dengan berat molekul 335.000 ke dalam folikel (16).

Setiap molekul tiroglobulin mengandung 70 asam amino tirosin, dan
tiroglobulin merupakan substrat utama yang bergabung dengan iodida
untuk membentuk hormon tiroid, yang terbentuk doi dalam molekul
tiroglobulin. Hormon tiroksin dan triiodotironin dibentuk dari asam amino
tirosin, yang merupakan sisa bagian dari molekul tiroglobulin selama
sintesis hormon tiroid dan bahkan sesudahnya sebagai hormon yang di
simpan di dalam koloid folikular (16).

Selain mensekresi tiroglobulin, di dalam sel-sel kelenjar juga
mempersiapkan iodium, enzim, dan bahan-bahan lain yang diperiukan
untuk sintesis hormon tiroid (16). -
11.2.3.2 Oksidasi ion iodida

Tahap pertama yang penting dalam pembentukan hormon tiroid

adalah perubahan ion iodida menjadi bentuk jodium yang teroksidasi, baik
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iodium awal (nascent jodine) (I°) atau |y, yang selanjutnya mampu
langsung berikatan dengan asam amino tirosin.

Proses oksidasi iodium ini ditingkatkan oleh enzim peroksidase dan
penyertanya hidrogen peroksidase, yang menyediakan suatu sistern yang
kuat yang mampu mengoksidasi iodida. Enzim peroksidase terletak di
bagian apikal membran sel atau melekat pada membran sel, sehingga
menempatkan iodium yang teroksidasi tadi di dalam sel tepat pada tempat
molekul tiroglobulin mula-mula dikeluarkan dari alat Golgi dan kemudian
melalui membran masuk ke dalam koloid penyimpanan. Bila sistem
peroksidase Iini terhambat, atau secara herediter tidak terdapat di dalam
sel, maka kecepatan pembentukan hormon tiroid turun sampai nol.

11.2.3.3 Proses iodinasi tirosin dan pembentukan hormon firoid “proses
organifikasi" tiroglobulin

Pengikatan iodium dengan molekul tiroglobulin disebut organofikasi
tiroglobulin, Bahkan sewaktu masih dalam bentuk molekul, iodium yang
sudah teroksidasi itu akan berikatan langsung tetapi secara lambat
dengan asam amino tirosin, tetapi di dalam sel-sel tiroid, iodium yang
teroksidasi itu berasosiasi dengan enzim jodinase sehingga proses di atas
dapat berlangsung selama beberapa detik atau beberapa menit. Oleh
karena itu, dengan kecepatan yang hampir sama dengan kecepatan
pelepasan molekul tiroglobulin dari alat Golgi, atau seperti waktu
disekresikan melalui bagian apikal membran sel ke dalam folikel, iodium
akan berikatan dengan kira-kira seperenam bagian dari asam amino

tirosin yang ada di dalam molekul tiroglobulin.
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Gambar 1. Proses kimia pembentukan tiroksin dan triedotironin (Sumber: Guyton
AC dan Hall JE, Buky ajar fisivlogl kedokteran. Ed. 9. Buku Kedokteran EGC.

Jakarta. 1997, hal. 1188).

Gambar (1) menunjukkan urutan tahap proses iodinasi tirosin dan
tahap akhir pembentukan dua hormon tiroid yang penting, tiroksin dan
triiodotironin. Tirosin mula-mula dilodisasi menjadi monoiodotirosin dan
selanjutnya menjadi diiodofirosin. Kemudian, selama beberapa menit,
beberapa jam, dan bahkan beberapa hari berikutnya, makin lama
semakin banyak sisa diiodotirosin yang saling bergandengan (coupling)

satu sama lainnya. Mekanisme penggandengan ini belum dipahami, tetapi




23

mungkin ditimbulkan dari penggandengan antara dua molekul tiroglobulin
yang berbeda karena tiroglobulin folikular akhir yang disimpan mempunyai
berat molekul kira-kira 670.000, dua kali berat firoglobulin yang
disekresikan (16).

Hasil dar reaksi penggandengan ini adalah terbentuknya molekul
tiroksin yang tetap merupakan bagian dari molekul tiroglobulin. Atau dapat
juga terjadi penggandengan satu molekul monoiodotirosin dengan satu
molekul diiodotirosin sehingga terbentuk triiodotironin, yang merupakan
kira-kira satuperlima dari hormon yang disimpan (16).

I1.2.3.4 Penyimpanan tiroglobulin

Sesudah disintesis, hormon akan memulai perjalanannya, setiap
molekul tiroglobulin mengandung satu sampai tiga molekul tiroksin, dan
rata-rata terdapat satu molekul triiodotironin untuk setiap 14 molekul
tiroksin. Dalam bentuk ini, hormon tiroid disimpan didalam folikel dalam
jumlah yang cukup untuk mensuplai tubuh dengan kebutuhan tubuh yang
normal terhadap hormon tiroid selama 2 sampai 3 bulan. Oleh karena itu,
seluruh jumiah yang disimpan itu sudah cukup untuk memenuhi
kebutuhan nermal tubuh untuk 1 sampai 3 bulan lamanya. Oleh karena itu,
bila disintesis hormmon tiroid itu berhenti, efek akibat defisiensi hormon

tersebut belum tampak untuk beberapa bulan (16).

1l.2.4 Transpor Hormon
Dalam darah, T4 dan Ts hampir seluruhnya terikat pada protein

plasma. T, terikat, dalam urutan intensitas yang menurun, pada globulin
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pengikat tiroksin (TBG), pada prealbumin pengikat Tg {fransti!' .,\ ﬁ TTR), g
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dan pada albumin. Lipoprotein dengan densitas tinggi mentranspor sekitar
3 persen dari T4 dalam sirkulasi dan 6 persen dari Ts. Dengan kenyataan
kuatnya afinitas terhadap T, TBG adalah determinan utama pada
pengikatan normal. T4 dan protein pengikatnya berinteraksi dalam suatu
keseimbangan pengikat yang reversible, dimana mayoritas dari hormon
terikat dan sebagian kecil (biasanya sekitar 0,03 persen) bebas.
Sementara transport TTR hanya sekitar 15 persen dari T4 dalam sirkulasi,
kontribusinya terhadap hormon bebas sebanding dengan kontribusi TBG
karena disosiasi konstannya lebih tinggi. Ta tidak terikat secara nyata
dengan TTR dan terikat 10 sampai 20 kali lebih longgar pada TBG
dibandingkan pada T,;. Sebagai konsekuensi, proporsi nomal Ta bebas
(kurang lebih 0,3 persen) adalah 8 sampai 10 kali lebih besar daripada
proporsi T4. Hanya hormon yang bebas atau tidak terikat yang tersedia
bagi jaringan; karenanya, keadaan metabolik berkorelasi lebih erat dengan
konsentrasi hormon yang bebas daripada dengan konsentrasi hormon
total dalam plasma, dan regulasi homeostatik fungsi tiroid ditujukan kearah
pemeliharaan konsentrasi normal hormon bebas lebih lanjut. Pengikatan

T yang relatif lemah berperan dalam kerja mula timbul dan berhentinya

yang lebih cepat (15).

11.2.5 Metabolisme Hormon Tiroid
Dalam kelenjar tiroid, enzim-enzim mengoksidasi iodida menjadi

iodium organik, yang digabungkan ke dalam monociodotirosin dan
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Gambar 2. Struktur kimia hormon-hormon fircid (Sumber. Sacher RA & McPherson
RA. Tinjauan Klinis Hasil Pemeriksaan  Laborgtorivm. Ed.11. Buku Kedokieran
EGC. Jakarta, 2004. hal. 501).

11.2.6 Triiodotironin Dan Tiroksin
Dalam serum T4 lebih banyak daripada Ts, tetapi secara fisiologis
Tz jauh lebih penting. Serum normal mengandung 5,5 sampai 12,5 pg/dL

tiroksin. Zat ini diubah oleh jaringan perifer nontiroid menjadi Ts melalui
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pengeluaran satu residu iodida. Triiodotironin memiliki rentang normal
dalam sirkulasi hanya 100 sampai 200 ng/dl; namun, Tz merupakan
penyebab utama efek hormon tiroid, dan Ts mungkin tidak memiliki
aktivitas endokrin langsung dirubah menjadi Ts (13).

Tiroksin memiliki waktu paruh satu minggu dalam sirkulasi,
sedangkan Ts memiliki waktu paruh hanya sekitar 1 hari. Sekitar sepertiga
tiroksin yang diproduksi diubah menjadi Ts. Pengeluaran suatu atom
iodium dari cincin yang lain mengahsilkan reverse T3 (rTa), yang memiliki
tiga iodium diposisi 3,3', dan §', bukan di 3,5, dan 3" seperti pada Ta akdif.
Reverse T3 belum diketahui memiliki efek fisiologik (13).

Baik Ts maupun Ts sebagian besar terkat ke protein serum,
terutama ke thyroxine-binding globulin (TBG, globulin pengikat tiroksin)
selain ke albumin dan praalbumin. Walaupun 99,97 % T, dan 99,7 % T»
beredar dalam bentuk terikat, aktivitas fisioclogik hanya ditimbulkan oleh
molekul hormon yang bebas atau tidak terikat. Tiroksin terikat lebih kuat
ke TBG daripada T, sehingga wakiu paruh kedua molekul yang mirip

satu sama lain ini berbeda (13).

1.2.7 Fungsi hormon tiroid.

Hormon tiroid memiliki efek utama yaitu, meningkatkan kecepatan
metabolisme dan (pada anak) merangsang pertumbuhan. Fungsi dasar
hormon ini adalah kesanggupannya mengaktivasi gen dalam nukleus
dengan akibat pembentukan banyak enzim sel baru. Peran tiroksin

terhadap metabolisme protein merupakan dasar efek hormon ini pada
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proses ftumbuh kembang. Efek kalorigenik hormon ini  adalah
meningkatkan konsumsi oksigen pada hampir semua jaringan aktif dalam
proses metabolisme. Hormon tiroid juga memberikan efek atas susunan

syaraf pusat, metabolisme lemak dan karbohidrat (17,18).

1.2.8 Pengaturan Fungsi Tiroid

Sintesis hormon tiroid diatur oleh dua sistem kontrol: autoregulasi
dan pengaturan sentral melalui TSH dan TRH. Autoregulasi adalah sistem
dalam sel tiroid yang memungkinkan pengaturan sendiri proses
penangkapan dan penggunaan iodida sesuai kebutuhan dan tersedianya
iodium. Pengaturan ini dapat terjadi karena aktifitas enzim peroksidase
yang tergantung pada persediaan iodium dalam darah atau di sel tiroid.
Autoregulasi menjadi dasar adaptasi sintesis hormon pada kondisi ekses.
Pengaturan sentral melibatkan otak (hipotalamus) dan hipofisis anterior.
Pengaruh hipotalamus terhadap sekresi TSH hanya nyata pada kondisi
tertentu. Dalam keadaan normal mekanisme umpan balik negatif (negative
feedback mechanism, yaitu hubungan terbalik kadar T4 dan T; dalam
sirkulasi darah dengan pengeluaran kadar TSH oleh hipofisis; tujuannya
untuk menjaga agar kadar hormon firoid tetap normal) antara FT, dan
TSH tidak dipengaruhi TRH. Bila kadar hormon firoid menurun, produksi
TSH oleh kelenjar hipofisis anterior akan meningkat, sebaliknya bila kadar

hormon tiroid meningkat, produksi TSH akan menurun (18).
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I1.2.9 Faktor Yang Menurunkan Aktivitas Tiroid

Defisiensi enzim yang ditentukan secara genetis mungkin
mengganggu metabolisme iodium disetiap tahapnya, dan menyebabkan
gondok (pembesaran kelenjar tiroid) kongenital. Penurunan fungsi tiroid
jauh lebih sering disebabkan oleh penyebab eksternal. Hormon tiroid
eksogen menekan pembentukan hormon dengan menekan kadar TSH.
Obat golongan tiosianat dan perklorat mengganggu konsentrasi iodium,
sedangkan tiourea dan tiourasil mencegah penggabungan iodium tiroid ke
dalam senyawa organik. Efek antitiroid iodium belum sepenuhnya
dipahami tetapi mungkin meliputi inhibisi pengikatan iodium dan
pembebasan hormon. lodium radioaktif memiliki efek tambahan berupa
iradiasi selektif jaringan yang aktif secara hormonal, karena zat ini diserap
oleh kelenjar yang berfungsi akitif (13).

Penghambatan dapat pula terjadi pada proses pengikatan (iodinasi)
iodium dengan residu tirosil dari tiroglobulin; coupling lodotirosine untuk
membentuk iodotironine di tiroglobulin, dengan jalan menghambat kera
enzim peroksidase; atau pada proses konversi iodium yang berakibat
kerja enzim deiodinase terganggu. Logam berat Pb adalah contoh zat
penghambat di level ini (1).

Kelebihan unsur fimbal (Pb) akan pengganggu proses sintesis
hormon tiroid, karena logam ini akan membentuk ikatan sangat kuat
dengan iodium, sehingga icdium (bahan baku MIT, DIT — prekursor Ts, Ta)

tidak dapat digunakan untuk biosintesis hormon, akibatnya produksi Ty
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menurun. Zat goitrogenik non-alami (blocking agenf), seperti: timbal (Pb),
Hg, sulfat, nitrat,dan thiourea, serta berbagai sisa pestisida atau pupuk
urea dapat mengganggu biosintesis hormon tiroid. Senyawa klor bisa
menghambat pengikatan iodium pada pembentukan mono—iodothyrosine
dan di-iodothyrosine (precursor Ta dan Ta) sehingga pembentukan Tj, Ty
terhambat (1),
' 11.2.9.1 Defisiensi lodium

Menurut teori, Gangguan Akibat Kekurangan Yodium banyak
ditemukan di daerah dataran tinggi/ pegunungan dimana konsumsi iodium
penduduk rendah akibat miskinnya kadar iodium dalam air dan tanah.
Defisiensi iodium menyebabkan produksi hormon tiroid menurun,
akibatnya fungsi tiroid akan terganggu dan secara visual timbul goiter,
1.2.9.2 Defisiensi Protein

Protein berperan penting pada sintesis tiroglobulin maupun sebagai
protein pengikat untuk distribusi hormon ke dalam sirkulasi tubuh. Asupan
protein yang rendah dapat menurunkan efisiensi penggunaan iodium,
akibatnya terjadi gangguan pada tubuh akibat produksi hormon yang
kurang memadai atau tidak mencukupi kebutuhan fisiclogis normal. Tubuh
yang kekurangan energi dan protein tingkat berat saja yang akan
berpengaruh pada timbuinya gondok.
1.2.9.3 Defisiensi Zat Besi.

Proses sintesis hormon tircid memerukan enzim peroksidase

sebagai katalisator yang keberadaannya bergantung pada ketersediaan
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zat besi. Penelitian pada hewan dan manusia menunjukkan defisiensi zat
besi mengganggu proses metabolisme dalam kelenjar tiroid. Defisiensi Fe
mengakibatkan turunnya kadar T, dan T3 serta menghambat laju konversi
T4 menjadi Ts.

11.2.9.4 Defisiensi Selenium.

Selenium (Se) merupakan bahan mineral penyusun enzim
gluthatione peroxidase, yang berperan dalam proses perubahan Ty
menjadi Ts. Defisiensi Se berakibat pembentukan T; terganggu. Gondok
akan diperberat bila terjadi bersama defisiensi iodium dan Se. Kondisi ini
diperburuk pada keadaan terpapar Pb. Timbal (Pb) akan lebih banyak dan
lebih mudah diserap tubuh pada kondisi defisiensi Se. Akibatnya
terbentuk ikatan yang kuat dengan iodium, sehingga iodium tidak dapat
dimanfaatkan untuk pembentukan hormon tiroid.

I1.2.9.5 Goitrogenik Alami dan Polutan Sianida Makanan.

Zat goitrogenik sianida dapat menghambat pengikatan iodium,
sehingga sintesis hormon penting yang menggunakan iodium (Ts, Ta)
terganggu. Untuk mencukupi kebutuhan hormon kelenjar tiroid akan
bekerja keras sehingga sel kelenjar membesar dan secara visual leher
membesar (goiter/gondok).

Kelebihan unsur timbal (Pb) akan mengganggu proses sintesis
hormon tiroid, karena logam ini akan membentuk ikatan sangat kuat
dengan iodium, sehingga lodium (bahan baku MIT, DIT — prekursor Ts, Tg)

tidak dapat digunakan untuk biosintesis hormon, akibatnya produksi T,
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menurun. Zat goitrogenik non-alami (blocking agent), seperti: timbal (Pb),
Hg, sulfat, nitrat, dan thiourea, serta berbagai sisa pestisida atau pupuk
urea dapat mengganggu biosintesis harmon tiroid (1).
I1.2.9.6 Obat-obatan

Obat-cbatan tertentu dapat menghambat sintesis hormon,

menimbulkan hipotiroid dan goiter.

I1.2.10 Hipotiroidisme

Hipotiroidisme merupakan defisiensi aktivitas tiroid, penurunan
semua fungsi faal tubuh akibat kurangnya hormon tiroid yang beredar
dalam sirkulasi darah. Hipotiroidisme adalah sindroma klinis akibat
defisiensi hormon tiroid yang kemudian menimbulkan perlambatan proses
metabolik. Penyebab hipotiroid akan berbeda tergantung faktor geografis
dan lingkungan, seperti intake iodium, adanya zat goitrogenik dari logam
berat, ciri-ciri genetika dan distribusi umur populasi (anak, dewasa).
Dikenal hipotiroid primer (kurangnya produksi hormon oleh kelenjar tiroid
karena defisiensi iodium) serta hipotiroid sentral yaitu kurangnya stimulasi
tiroid, baik defisiensi TSH hipofisis (hipotiroid sekunder) maupun defisiensi
TRH hipotalamus atau disebut hipotiroid tersier (7, 18).

Hipotiroid dapat terjadi pada semua usia, dapat dikenali dari tanda
kfinis dan tanda biokimiawi. Tanda biokimiawi ditunjukkan oleh rendahnya
kadar tiroksin dan atau meningkatnya kadar TSH. Gejala hipotiroid pada
orang dewasa umumnya reversible (dapat dikoreksi) dengan terapi, tetapi

pada bayi dan anak menimbulkan gangguan tumbuh kembang dengan
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akibat menetap yang parah seperti retardasi mental. Tanda klinis hipotiroid
pada orang dewasa, antara lain: kelelahan dan letargi, kedinginan,
penambahan berat badan, konstipasi, kram otot, gangguan menstruasi.
Pemeriksaan fisik termasuk kulit yang dingin, kasar, kulit kering, wajah
dan tangan sembab, refleks lambat, suara parau dan kasar (19).

Ts atau T, bebas (FT,) yang tidak mencukupi mengakibatkan
hipotiroidisme. Keadaan ini biasanya terjadi karena kegagalan tiroid tetapi
dapat pula disebabkan oleh penyakit pada hipofisis atau hipotalamus.
Pada hipotiroidisme, laju metabolik basal (BMR; basal metabolic rafe)
akan menurun sebagaimana halnya proses lain yang bergantung pada
horman firoid. Gambaran klinis yang menonjol adalah denyut jantung
yang lambat, hipertensi diastolik, perilaku yang lamban, mudah
mengantuk, konstipasi, sensitivitas terhadap suhu dingin, kulit sera
rambut yang kering, dan rona muka yang pucat kekuningan. Gambaran

lainnya bergantung pada usia penderita saat awal timbulnya penyakit (18).

1.2.11 Mengukur Aktivitas Tiroid
11.2.11.1 Tiroksin dan Triiodotironin

Immunoassay otomatis digunakan secara luas untuk mengukur Ts
dan T. secara terpisah. Antibodi pada pemeriksaan-pemeriksaan ini
sangat spesifik, sehingga dalam pengukuran tidak ada reaksi silang yang
bermakna antara Ta dan Ts Pengukuran Ty telah lama menjadi
pemeriksaan penapisan pertama untuk penyakit tiroid dengan mendeteksi

kadar yang tinggi abnormal dan rendah abnormal. Pengukuran
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triiodotironin  bermanfaat untuk memastikan kecurigaan kelainan tiroid,
tetapi pengukuran tersebut juga dapat bersifat diagnostik pada situasi-
situasi hipertiroidisme yang jarang dan hanya dijumpai T; rendah atau
normal dan T; tinggi. Kadar triiodotironin juga dapat digunakan untuk
memantau terapi sulih tiroid yang terdiri dari Ty (13).
I1.2.11.2 Globulin Pengikat-Tiroksin dan Hormon Bebas

Konsentrasi protein pengikat mempengaruhi kadar T; dan T4
serum, tetapi status tiroid fisiologik tercermin hanya oleh hormon aktif
bebas yang ada. Apabila kadar Ts atau T, total yang abnormal, kita perlu
mengevaluasi protein pengikat-tiroid yang utama, TBG. Kadar TBG dapat
diukur secara langsung dengan RIA, tetapi uji yang biasanya dilakukan
untuk mengetahui aktivitas TBG adalah uji penyerapan T3 (T3 uptake test).
Uji penyerapan T3 mencerminkan jumlah TBG yang ada dan jumlah
hormon yang melekat kepadanya (yaitu derajat saturasi oleh hormon
tiroid).
Kadar Hormon Bebas

Status tiroid fisiologik sedikit dipengaruhi oleh perubahan kadar
TBG walaupun nilai hormon total yang diukur abnommal. Saat ini
pengukuran kadar hormon bebas sudah menjadi bagian dari pemeriksaan
yang terinci terhadap firoid. Pengukuran Ty dan T, bebas secara langsung
sulit dilakukan karena jumlah keduanya sangat sedikit dan besarmya
interferensi dari fraksi terikat. Metode referensi utama untuk T4 bebas

adalah dialisis kesetimbangan, tetapi metode ini memerlukan peralatan
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untuk mengetahui aktivitas TBG adalah uji penyerapan T; (T3 uptake test).
Uji penyerapan Ty mencerminkan jumlah TBG yang ada dan jumlah
hormon yang melekat kepadanya (yaitu derajat saturasi cleh hormon
tiroid).
Kadar Hormon Bebas

Status firoid fisiologik sedikit dipengaruhi oleh perubahan kadar
TBG walaupun nilai hormon total yang diukur abnormal. Saat ini
pengukuran kadar hormon bebas sudah menjadi bagian dari pemeriksaan
yang terinci terhadap tiroid. Pengukuran T; dan T4 bebas secara langsung
sulit dilakukan karena jumiah keduanya sangat sedikit dan besamya
interferensi dari fraksi terikat. Metode referensi utama untuk T, bebas

adalah dialisis kesetimbangan, tetapi metode ini memerlukan peralatan




dan keahlian khusus hanya ada dibeberapa laboratorium. Metode lain
adalah putafive RIA untuk T, bebas, walaupun metode ini sangat
dipengaruhi oleh interferensi oleh T, yang terikat longgar ke albumin.
Metode yang paling banyak digunakan untuk T; bebas adalah indeks
tirosin bebas (free thyroxine index, FTI; suatu angka tanpa satuan) yang
dihitung sebagai hasil (T, yang diukur) x nilai penyerapan T3). Perhitungan
ini mempertimbangkan baik kadar hormon absolut maupun kapasitas
TBG mengikat hormon. Sebagai contoh, apabila pasien memiliki T4 =9.5
pgldL (rentang acuan 4,0 sampai 12,0 pg/dL, dan penyerapan T3 30 %
(rentang acuan 25 sampai 35 %), FTl= 9,5 x 0,30 = 2,85 (rentang acuan
1,0 sampai4, 2); angka-angka ini semua eutiroid (yaitu status firoid
normal). FTI kadang-kadang disebut sebagai “T7" (13).
11.2.11.3 Stimulasi Thyroid-Sfimulating Hormone

Aktivitas tiroid diatur oleh kebutuhan tubuh akan hormon. Apabila
fraksi bebas hormon tiroid yang beredar dalam sirkulasi kurang,
hipotalamus menghasilkan TRH, yang memicu peningkatan kadar TSH
untuk merangsang sekresi tiroid. Pengukuran TSH memberikan informasi
mengenai fungsi tiroid dan hipofisis.

Immunoassay untuk TSH dibagi menjadi beberapa generasi sesual
sensitivitas pemeriksaan pada kadar rendah. Pemeriksaan generasi-

pertama dapat mengukur TSH pada konsentrasi yang meninggi dan
digunakan untuk mendiagnosis hipotiroidisme, sensitivitas maksimumnya

sekitar 1,0 pU/L. Pemeriksaan generasi-kedua dapat mengukur TSH
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sampai 0,1 atau 0,2 pU/L. Pemeriksaan generasi ketiga mengarah ke
sensitivitas sebesar 0,01 sampai 0,02 pUL; pemeriksaan generasi
keempat seyogyanya dapat mendeteksi dalam rentang 0,001 sampai
0,002 pU/L. Sebagian besar pemeriksaan TSH yang sekarang digunakan
memiliki sensitivitas yang terletak di antara generasi kedua dan ketiga.
Secara teoritis, kemampuan untuk membedakan antara jumiah TSH yang
sangat rendah dan TSH yang tidak ada sama sekali dapat berguna untuk
mendiagnosis hipertiroidisme (penekanan total TSH). Namun, setelah
beberapa tahun pemakaian klinis, sekarang tampaknya sensitivitas
pemeriksaan generasi-ketiga mungkin terlalu besar untuk pemakaian klinis
umum karena terdapat tumpang tindih antara rentang penyakit tiroid dan
nontiroid. Aspek pemeriksaan tiroid ini jelas akan semakin berubah seiring
dengan terjadinya keseimbangan baru antara kebutuhan klinis dan

peningkatan analitik (13).

1.3 Uraian Spektrofotometri Serapan Atom
11.3.1 Prinsip Dasar Spekirofotometn Serapan Atom

Penggunaan spektrofotometri serapan atom pertama kali dilakukan
oleh Wals pada tahun 1955, kemudian disusun cleh Alkemade dan Milats.
Setelah itu telah dikembangkan tidak kurang dari 65 buah unsur kimia
dengan metode spektrofotometri serapan atom seiring dengan
perkembangan berbagai jenis alat spektrofotometer serapan atom

komersil (20}.
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perkembangan berbagai jenis alat spekirofotometer serapan atom

komersil (20).
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Spektrofotometri serapan atom merupakan suatu metode
spektrofotometer yang memanfaatkan serapan energi sebagai dasar
pengukuran dimana terjadi penyerapan energi sinar oleh atom. Atom
netral dalam keadaan gas. Daerah spekiro yang termasuk metode ini
adalah sinar tampak atau sinar ultra lembayung (21).

Spektrofotometri serapan atom digunakan untuk menemukan kadar
ion logam tertentu dengan jalan mengukur intensitas emisi atau serapan
cahaya pada panjang gelombang tertentu oleh uap atom unsur yang
ditimbulkan dari bahan, misalnya dengan mengalirkan larutan zat ke
dalam nyala api (21).

11.3.2 Prinsip Kerja Spekircfotometri Serapan Atom.

Prinsip kerja spekirofotometri serapan atom dimana atom-atom
unsur logam dapat menyerap sinar dengan panjang gelombang tertentu,
penyerapan sinar sebanding dengan konsentrasi atom dalam nyala.

Jika suatu larutan yang mengandung garam logam dihembuskan ke
dalam suatu nyala (misalkan asetilena yang terbakar di udara) maka
terbentukiah uap yang mengandung atom-atom logam tersebut. Beberapa
atom logam dalam gas ini dapat dieksitasi ke tingkat energi yang cukup
tinggi untuk memungkinkan pemancaran radiasi yang karakteristik dari
logam tersebut. Tetapi atom logam berbentuk gas itu normalnya tetap
berada dalam keadaan tak tereksitasi atau dalam keadaan dasar. Atom-
atom keadaan dasar ini mampu menyerap energi cahaya dengan panjang

gelombang resonansi yang spesifik untuknya, dan pada umumnya
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panjang gelombang radiasi yang akan dipancarkan bila atom-atom
tersebut tereksitasi dari keadaan dasar. Jika cahaya dengan panjang
gelombang resonansi itu dilewatkan nyala yang mengandung atom-atom
yang bersangkutan maka sebagian cahaya itu akan diserap dan jauhnya
penyerapan akan berbanding lurus dengan banyaknya atom keadaan
dasar yang berbeda dalam nyala (21).

Analisis secara spektrofotometri serapan atom berdasarkan pada
absorbsi cahaya oleh atom pada fase uap. Cuplikan yang diukur oleh alat
ini berupa larutan. Larutan cuplikan mengalir keruang pengabutan melalui
pipa kapiler karena tertutup oleh aliran gas bahan bakar dan udara yang
cepat dengan menggunakan sumber energi berupa Hallow Kathode.,

Pada suhu tinggi terjadi penguraian zat organik dan disosiasi
senyawa organik. Setelah sampel diatomkan dalam nyala, suatu sumber
cahaya yang terang dilewatkan melalui uap. Penyerapan cahaya ini
sebanding dengan konsentrasi atom dalam nyala. Cahaya yang tidak
serap oleh uap selanjutnya melewati monokromator, lalu ketabung
photomutyplayer intensitas cahaya diteruskan (l) secara elektronik
dibandingkan dengan transmisi cahaya tanpa adanya cuplikan (I,) untuk
mendapatkan absorban analat. Atom-atom unsur logam ini menyerap
cahaya pada panjang gelombang tertentu tergantung pada sifat unsur-
unsur. Jadi dengan pengukur penyerapan sinar oleh atom-atom dalam
nyala, maka konsentrasi logam dalam cuplikan dapat ditentukan peralatan

spektrofotometer serapan atom (21).
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Dalam analisis spektrofotometri serapan atom biasanya ada 4 jenis
nyala yang sering digunakan yaitu campuran udara-asetilen menghasilkan
nyala dengan suhu 2300 °C, campuran hidrogen-argon menghasifkan
nyala dengan suhu 1577 °C, campuran hidrogen-udara menghasilkan
nyala dengan suhu 2045 °C, dan campuran asetilen-nitrogen oksida
menghasilkan nyala dengan suhu 2955 °C (21).

SSA digunakan untuk mengukur serapan sebagai fungsi suatu
konsentrasi, yang merupakan salah satu penggunaan hukum Lambert-
Beer untuk menentukan konsentrasi contoh yang fidak diketahui.
Spektrofotometer Serapan Atom mempunyai komponen dasar yaitu
sumber cahaya , nyala pengatoman, monokromator, amplifier dan sistem
pembacaan detektor.

Skema alat tersebut dapat dilihat pada gambar 3:

Tabung myala
katoda pemenggal delektor pembaca
detektor putar monoknmator penguat

:)_ X (] S > .l ﬂ H

HEohan bakar

ksarroe ksigeno
suplai dma
Gambar 3. Skema rangkaian Spekirofotometer Serapan Atom (Sumber, Herman, Rath J,

Gottfried & Blasche. Analisis Farmasi Terjemahan oleh Sarono Kisman dan Slamet
lbrahim. Jogjakarta. Gadjah Mada university Press. 1588).
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Dalam analisis spektrofotometri serapan atom biasanya ada 4 jenis
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nyala dengan suhu 1577 °C, campuran hidrogen-udara menghasilkan
nyala dengan suhu 2045 °C, dan campuran asetilen-nitrogen oksida
menghasilkan nyala dengan suhu 2955 °C (21).

SSA digunakan untuk mengukur serapan sebagai fungsi suatu
konsentrasi, yang merupakan salah satu penggunaan hukum Lambert-
Beer untuk menentukan konsentrasi contoh yang tidak diketahui.
Spekirofotometer Serapan Atom mempunyai komponen dasar yaitu
sumber cahaya , nyala pengatoman, monokromator, amplifier dan sistem
pembacaan detektor,

Skema alat tersebut dapat dilihat pada gambar 3:

Tabung nyala
hatoda pemenggal detelkior pembaca
detakior putar monokromator penguat
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suplai daya

Gambar 3. Skema rangkaian Spektrofotometer Sarapan Alom (Sumber. Herman, Roth J,
Gottfriad & Blasche. Analisis Farmasi. Terjemahan oleh Sarjono Kisman dan Slamet

lbrahim, Jogjakarta. Gadjah Mada university Press. 1888).



a. Sumber Cahaya

Sumber cahaya harus dapat memancarkan spektrum garis
resonansi unsur yang diperiksa dengan tajam. Sumber cahaya yang
paling umum digunakan adalah lampu katode berongga (Hallow Cathode),
yang mengemisikan spektrum dari suatu unsur yang dipilih alat ini terdiri
dari elemen yang akan diterminasi, atau campuran anoda tungstan.
Katoda berongga dan anoda tungstan ini ditutup oleh tube gelas yang
biasanya berupa karsa tekanan tube diturunkan dan ditutup dengan gas
inert seperti argon dan neon. Voltase yang tinggi sekitar 500 volt diberikan
melalui elektroda menyebabkan atom gas terionisasi pada anoda ion
positif ini menubruk katoda maka beberapa katoda memercik dan
teruapkan. Logam yang memercik ini tereksitasi ke tingkat elektron yang
lebih tinggi oleh tubrukan gas berenergi finggi senyawa kontinyu. Ketika
elekiron kembali ke tingkat dasar, garis karakteristik elemen akan
dipancarkan. Kita yakin bahwa garis tersebut merupakan panjang
gelombang yang sama dengan lebar garis serapan yang dianalisis (21).

Hal yang merupakan kerugian utama dalam penggunaan hallow
katoda adalah diperlukannya satu tabung yang berbeda untuk tiap logam
yang ditentukan sebagai alternatif penggantinya digunakan tabung yang

dapat dilepas, katoda-katodanya dapat saling digantikan.



Di bawah ini digunakan susunan dari suatu lampu katoda berongga

(Gambar 4).

Gambar 4. Susunan dari lampu katoda berongga (Sumber: Herman, Roth J,
Gottfried & Blasche. Analisis Farmasi, Terjemahan oleh Sarjono Kisman dan
Slamet Ibrahim. Jogjakarta. Gadjah Mada university Press. 1989).

Keterangan:

Penyumbat dasar
Anoda

Katoda

Tabung Gelas Tutup
Pelindung dari gelas
Jendela silika

A

b. Pembakar

Ada dua tipe pembakar yang digunakan yaitu total consumption
burner dan premix column burner. Pada tiap total consumption burner
bahan bakar dan gas pengoksidasi dicampur dan dibakar pada bagian
atas pembakar. Sampel yang diaspirasikan ke dalam nyala oleh gas
penyokong. Gas ini menyebabkan volume di atas kapiler sehingga sampel
melewati kapiler. Sampel kemudian keluar dalam bentuk semprotan,
dimana gas secara terbuka dicampur dan dibakar. Proses ini disebut
nubolasi (pengabutan) (21).

Tipe kedua yang merupakan instrumen yang lebih komersial, yaitu

premix column burner yang biasa disebut pembakar beraliran laminar.
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Bahan bakar dan gas penyokong dicampur dalam chamber sebelum
masuk ke dalam kepala pembakar. Larutan sampel diaspirasikan melalui
kapiler menggunakan gas penyokong, tetesan besar larutan
mengkondensasi pada bagian luar chamber. Sisa tetesan yang halus (90
%) bercampur dengan gas melewati cahaya meskipun banyak sampel
yang diaspirasikan yang hilang. Tetapi, efisiensi pengatoman yang sampai
ke cahaya tetap besar karena tetesannya lebih halus sehingga sensitifitas
kedua alat ini sama.

¢. Nyala

Besar serapan atom dalam analisis spektrofotometer serapan atom
bergantung pada konsentrasi atom dalam nyala. Pembentuk atom-atom
logam dalam nyala bergantung pada suhu nyala. Periu dipilih bagian nyala
yang memungkinkan penyerapan sinar maksimum yang diketahui dengan
mengukur tinggi pembakar (21).

Suhu nyala pembakar bergantung pada komposisi gas dan nyala.
Dengan mengatur laju aliran gas pembakar, dapat diperoleh komposisi
campuran gas yang menghasilkan nyala dengan suhu optimum untuk
atomisasi logam.

Sumber nyala yang paling luas digunakan adalah nyala udara
asetilen nitrous oksidase asetilen dengan pembakaran premix. Nyala
dengan suhu tinggi tidak dibutuhkan dan dapat menyebabkan gangguan.
Sebab dapat menimbulkan ionisasi gas atom. Hal ini sangat berguna

untuk elemen yang cenderung membentuk oksida yang stabil dalam
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panas dalam nyala udara asetilen. Nyala nitrous oksida asetilen berwama
saat bila terdapat gangguan yang berbahaya (21,22).
d. Monokromator

Monokromator adalah alat yang bisa mengubah sinar polikromatis
menjadi sinar yang monokromatis. Sistem monokromator sendiri terdiri
dari celah masuk yang berupa cermin yang berfungsi untuk memfokuskan
cahaya serta prisma yang fungsinya untuk menyebarkan cahaya.
Monokromator yang biasa digunakan dalam SSA adalah terdiri dari kisi
difraksi dan prisma. Fungsi utama monokromator adalah memisahkan
garis resonansi dari garis spekira yang berdekatan yang berasal dari
sumber cahaya. Ukuran kemampuan monokromat setelah kompratemen
sampel sehingga emisi cahaya disaring. Gangguan diatasi dengan
pengaturan signal diletakkan lempeng bulat yang berputar dimana bila
bidang lain lempeng tersebut menahan (21,22).
e. Detektor

Detektor berfungsi mendeteksi radiasi yang akan diukur dengan
mengubahnya menjadi arus listrik untuk dapat diukur atau fungsi detektor
adalah merubah isyarat yang telah diisolasi oleh monokromator menjadi
isyarat atau sinyal listrik. Detektor ini terdiri dari tabung pelipat ganda

foton. Detektor yang umum digunakan adalah photomultiplayer

tube (21,22).




43

f. Amplifier

Fungsi amplifier adalah memperkuat sinyal elektronik yang
diterima detektor sehingga dapat dibaca. lsyarat yang diperkuat adalah
arus bolak-balik yang berasal dari isyarat berselang-seling dari sumber
sinar, sedangkan Isyarat arus searah yang berasal dari isyarat kontinyu
nyala tidak diperkuat (21,22).

g. Sistem Pencatat/ Pembacaan

Sebelum sistem pencatat, ada sistem pengolahan yang berfungsi
mengolah kuat arus yang dihasilkan detektor menjadi besaran daya serap
atom, yang selanjutnya diubah menjadi besaran konsentrasi. Sistem
pengolahan terdiri dari rangkaian elektronik, sedangkan sistem pencatat
berfungsi untuk mencatat hasil yang dikeluarkan oleh sistem pengolahan.
Pencatat ini bisa berupa recorder atau mesin pencatat (21,22).
I1.3.3 Hubungan Antara Serapan dan Konsentrasi

Pengukuran konsentrasi logam dengan spektrofotometri serapan
atom didasarkan pada hukum Lambert-Beer, yang menyatakan bahwa
pengurangan intensitas cahaya yang masuk sebanding dengan
banyaknya atom-atom dan panjang medium absorbsi. Secara sederhana
dapat dinyatakan sebagai berikut:

Pt = Po.e™™*

Po
A =log o- =a.b.c
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Keterangan:

A = Absorban

Po = Intensitas cahaya yang masuk

Pt = Intensitas cahaya yang diteruskan

a = Absorbtivitas

b = Panjang medium absorbsi

L%
i

Konsentrasi atom logam
Hubungan yang linier antara absorban dengan konsentrasi atom
terjadi selama a dan b konstan,
11.3.4 Kelebihan dan Kekurangan Analisis Spekirofotometri Serapan Atom
Kelebihan Spektrofotometn Serapan Atom, yaitu:

1. Spektrofotometri Serapan Atom mempunyai kepekaan yang tinggi
karena dapat mengukur logam sampai pada kepekaan di bawah 1
mall.

2. Metode ini cukup tinggi selektifitasnya sehingga dapat menentukan
beberapa unsur sekaligus dalam suatu larutan cuplikan tanpa periu
adanya pemisahan. Pada saat ini dapat menganalisis kurang lebih
B5 jenis unsur logam.

3. Ketelitian analisis ini relatif baik karena gangguan dalam

pengukuran relatif kurang dibanding dengan cara spektrofotometri

biasa.



4. Metode ini tidak memerlukan cara kerja yang rumit seperti pada
metode analisis konvensional dan juga pemeliharaan alat yang
tidak begitu rumnit.

Kelemahan dari spektrofotometri serapan atom adalah berupa
gangguan-gangguan yang menyebabkan pembacaan besaran yang akan
diukur (absorban) menjadi lebih kecil atau lebih besar daripada nilai yang
sesuai dengan konsentrasi aplikasi. Adapun gangguan tersebut dikenal
ada 5 kelas gangguan:

1. Gangguan spektral.

Gangguan spektral timbul bila serapan atau emisi zat penggangu
mempengaruhi atau dekat sekali dengan serapan atau emisi dari zat yang
diukur. Hal tersebut dapat diatasi dengan menggunakan garis emisi yang
lain.

2. Gangguan kimia

Hampir sebagian besar gangguan dalam metode analisis ini
berasal dari gangguan kimia. Gangguan kimia merupakan hasil dari
berbagai proses kimia yang terjadi selama proses atomisasi, sehingga
dapat merubah karakteristik serapan dari zat yang akan diukur.

3. Gangguan ionisasi

Yaitu bila suatu unsur mempunyai energi ionisasi yang rendah
maka dapat terjadi kemungkinan bahwa pada suhu nyala yang tinggi
sebagian dari logam tersebut tidak hanya terjadi atomisasi tetapi bisa

sampal terionisasi. lon-ion ini tidak mengabsorbsi cahaya yang datang,




sehingga cahaya yang digunakan tidak lagi menjadi ukuran untuk
konsentrasi logam. Untuk mengatasi gangguan ini dapat dicegah dengan
merendahkan suhu nyala, dalam hal ini dapat terjadi oksidasi.
4. Gangguan matriks

Gangguan matriks dapat terjadi bila karakteristik fisik seperti
kekentalan, tegangan permukaan, berat jenis, tekanan uvap pelarut dan
karakteristik nyala dari larutan cuplikan berbeda dengan larutan baku,
Untuk mengatasinya dapat dilakukan perubahan parameter analitiknya,
seperti suhu nyala atau perbandingan gas pembakar dan oksida
atau dapat pula menggunakan metode penambahan baku (standar
addition).
5. Gangguan serapan dasar

Gangguan serapan dasar dapat berasal dari pengabutan cahaya
oleh partikel-partikel dan penyerapan molekuler oleh moleku-molekul yang
masih ada dalam proses nyala. Untuk mengatasinya dapat digunakan
nyala dengan suhu tinggi yang mempunyai energi cukup untuk memecah
bagian molekuler yang masih memberikan penyerapan atau dapat pula
dilakukan koreksi serapan dasar dengan cara menggunakan alat yang
telah dilengkapi dengan sumber energi tambahan yang mempunyai
rentang panjang gelombang  yang lebar seperti lampu deuterium untuk

daerah ultra  lembayung atau lampu wolfram untuk daerah sinar

tampak (23).



BAB Il
PELAKSANAAN PENELITIAN

.1 Metode Penelitian

Metode penelitian ini adalah studi observasional dengan desain
cross-sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan
pengamatan dan pengukuran terhadap variabel bebas dan variabel
tergantung dilakukan sekali dan dalam waktu yang bersamaan (24).
Penelitian ini dilakukan dengan mengukur kadar Pb dalam darah dan

melihat hubungannya dengan nilai FTs pada supir angkutan umum kota

Makassar.
Efak (+)
o Nilai FT,
Faktor tidak normal
resiko (+)
Kadar Pb Efek ()
o Mikai FTy4
Sampel normal
ik
F.adar Pb
FTs Efak (+)
™ Nilai FT,
Faldor tidak normal
L resiko ()
Efak {=)
Kadar Ph
. Milai FT4
narmal

Gambar 5: Desain Cross-Sectional
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.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Laboratorium Kimia Kesehatan dan

Imunclogi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar, Waktu

penelitian dilakukan pada bulan Mei - Juni tahun 2009,

.3 Populasi dan Sampel

Populasi target (farget population) adalah seluruh supir angkutan
umum kota Makassar.

Populasi terjangkau (accessible population) adalah seluruh supir
angkutan umum jalur kampus UNHAS (JI. Perintis Kemerdekaan,
Ji. Urip Sumoharjo, JI. Cendrawasih, JI. Pettarani dan Jl.
Veteran).

Kerangka pencuplikan (sampling frame) adalah daftar nama
supir angkutan lokasi populasi terjangkau yang diperoleh dari
hasil pendataan.

Sampel adalah darah yang diambil dari beberapa ocrang supir
angkutan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Subyek atau responden adalah sampel terpilih dan mengikuti
seluruh kegiatan penelitian.

Besarnya sampel dihitung dengan menggunakan rumus:

k Zoe*PQ

n—'

dz
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Keterangan:
n = besar sampel
Zy = deviat baku nommal untuk tingkat kemaknaan, a

[ditetapkan]. Nilai @ ini dipiih sesuai dengan IK
(Interval Kepercayaan) yang diinginkan. Bia IK
$5%, maka berarti o= 0.05. sehingga z.= 1.56.

P = proporsi penyakit atau keadaan yang akan dicari, P
[dari pustaka] atau Peridraan proporsi (prevaiensi)
penyakitefek pada popuasi can penean
sebelumnya — p=0018 (5}

Q = 1-P

d = tingkat ketepatan abscha yang cieahendad d
[ditetapkan].

1,96%% 0,018 x 0,982
(0,1)%

n = 6,79 dibulatkan meniadi 7 sampel Bni Utk
mempemmudah dalam anafss daa ma<a besar
sampel adalah 10 sampel

Cara Pemilihan Sampel (Samping)

Femilihan sampel diiakukan melaki dua t@ahap, yaiu
pemilihan lokasi peneliian yang dilakukan secara purposive

dan pemilihan subyek peneiian berdasarkan syarat inklusi



a0

sampel. Tahapan cara pemilihan sampel penelitian adalah
sebagai berikut.
1. Pemilihan lokasi
Pemilihan lokasi penelitian dilakukan secara purposif
menurut tingkat kepadatan lalulintas hasil pengamatan
lapangan. Lokasi yang terpilih adalah Angkutan umum jalur
Kampus Unhas (JI. Perintis Kemerdekaan, JI. Urip
Sumoharjo, JI. Cendrawasih, JI. Pettarani dan JI. Veteran).
2. Pemilihan subyek penelitian
Dari lokasi terpilih, dilakukan pendataan sasaran
dengan cara membuat daftar nama supir angkutan umum
sebagai kerangka pencuplikan (sampling frame).
Berdasarkan kerangka pencuplikan, dilakukan seleksi supir
angkutan umum yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Dari hasil seleksi, semua supir angkutan umum yang telah
memenuhi syarat inklusi dan eksklusi ditetapkan sebagai

sampel, yaitu 10 sampel.

Iil. 4 Pengumpulan data

a. Data dikumpulkan secara langsung dari sumber utama (primer)
yang meliputi data identitas dan kebiasaan sehari-hari dengan
menggunakan kuesioner.

b. Kegiatan pengumpulan data diawali dengan memberikan

penjelasan kepada calon subyek tentang maksud dan tujuan
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peneitian, kemudian dimintakan persetujiuannya  (PSP-

persetujuan setelah penielasan atau dseout Informed consent).

Pengumpulan data hanya disicican paca caion sutyek yarg
telah menandatangani informed consent Sibysk terpiin yang
menolak melanjutkan berpartisipesi dirsiuarvan can pereitan,
reward yang menjadi hak responden 220 ciberivan

Jumlah responden yang telah diwawance= acash 20
responden, tetapi yang memenuhl krmena neius can ensaus
adalah 10 sampel.

Pengambilan sampel darah sekiar 5 oo ( 1 oo uniuk
pemeriksaan FT, dan 4 cc untuk pemeriksaan PD) dengan
menggunakan spoit. Untuk pemeriksaan kadar FT, setsian
sampai di laboratorium darah disentrifus diambil serum; untuk
pemeriksaan Pb, darah diabukan selanjutnya diperiksa kadar

Pb.



.5 Kerangka Konsep

Polusi Pb udara dapat mengakibatkan akumulasi Pb dalam tubuh.
Supir angkutan umum berisiko lebih sering terpapar Pb. Tingginya
akumulasi Pb dalam tubuh merupakan faktor resiko timbulnya gangguan
pada fungsi tiroid. Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan keduanya,
kadar Pb dalam darah selanjutnya ditetapkan sebagai variabel bebas;
sedangkan fungsi tiroid (FT,) ditetapkan sebagai variabel fergantung. Pb
akan berikatan dengan unsur iodium, akibatnya iodium tidak dapat
dimanfaatkan secara optimal cleh kelenjar tiroid. Produksi hormon tiroid
menurun, akibatnya fungsi tiroid dapat terganggu. Produksi hormon tiroid
dapat juga terganggu akibat faktor kurangnya konsumsi iodium sehingga
fungsi tiroid terganggu, akibat konsumsi tinggi sianida, defisiensi protein,
zat besi. Sianida akan bersaing (competitive inhibifon) dengan iodium
pada saat masuk ke sel tiroid sehingga pembentukan hormon T dan Ta
dapat terganggu. Zat besi (Fe) berperan penting dalam proses perubahan
T« menjadi Ta. Protein berperan penting pada proses sintesis tiroglobulin
dan transportasi hormon ke sirkulasi darah. Perubahan fungsi tiroid
berkaitan dengan proses penuaan/ umur. Obat-cbatan seperti ion
tiosianat, propiltiourasil, iodida anorganik yang konsentrasinya tinggi dapat
menekan sekresi tiroid. Hubungan kadar Pb darah dengan fungsi tiroid
dapat dipengaruhi kontribusi faktor-faktor tersebut. Fakior konsumsi
iodium, protein, sianida, kadar hemoglobin (zat besi), umur dan obat-

obatan selanjutnya ditetapkan sebagai vanabel luar.
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yang konsentrasinya tinggi)
Zat goitrogen (Sianida)
Variabelbebas | 1 -----------------
Kedar Pb darah | T_ ________
1 | Variabel luar |
- ‘ I
“To |_Karaktaristik subyek fumun) |
- normal
Keterangan: = Variabel yang ditelii E- 3

Gambar §. Kerangka Konsep

IIl.6 Defenisi Operasional

:I: R P E Y TR T LD LN

Variabel tergantung
Milai FT (fungsi tiroid)

:

- tidak normal

= narmal

| = Variabel yang tidak ditelit

a. Supir angkutan umum adalah supir yang pekenaan i=tapnya

hanya menjadi supir minimal 3 tahun, minimal bexeda 8 jam

sehari, dan berusia antara 20-60 tahun.

b. Kadar Pb dalam darah adalah jumlah massa (pg) piumbum daiam

tiap 1 liter darah. Kadar Pb dalam darsh disosr dencan mefooe
Atomisasi dengan menggunakan aist AAS (Spexoofctomesr
Serapan Afom) atau dengan melode Coormetri dencan ast

Visible Spektrofotometer. Batas normal kacar Pb daam daafr <

50 pgi. Kategori: kadar Pb tinggi (=50 pgT) dan kacar Pb nommal

(=50 pgh) atau 50,05 ppm {(VWHO).



¢. FTq (Free tiroksin/ tiroksin bebas) adalah fraksi tiroksin (hormon

utama tiroid) dalam serum yang tidak terikat pada protein pengikat.

Kadar FT, dianalisis dengan metode ELFA (Enzyme Linked

Fiuorescent Assay) dengan alat VIDAS

Batas Nomal; 9 - 20 pmolfl (VIDAS)

Batas Abnormal (tidak normal): <9 atau >20 pmolll (25).

.7 Kriteria Sampel

N.7.1 Kriteria inklusi :

Supir angkutan umum yang berjenis kelamin laki-laki yang
berusia antara 20-60 tahun dan telah menjalani supir minimal 3
tahun dan bekerja (mengendarai angkutan) minimal 8 jam
sehari.

Berpartisipasi dalam penelitian.

I1I.7.2 Kriteria eksklusi

Tinggal atau pemah tinggal di daerah endemik GAKY
(Gangguan Akibat Kekurangan Yodium) lebih dari 3 tahun.
Mengkonsumsi obat (ion fiosianat, propiltiourasil, iodida
anorganik yang konsentrasinya tinggi).

Subyek tidak mengetahui nama obat-obatan yang pemah
dikonsumsi.

Defisiensi protein

Subyek mendadak tidak mau dijadikan objek penelitian

Sampel darah sulit diperoleh



111.8 Variabel Panelitian

Variabel bebas : kadar Pb dalam darah (tinggi vs nomai)
Variabel tergantung  : nilai FT, (tidak normal vs norma’)
Variabel luar . - Zat gizi
» intake iodium
» intake protein
« Kadar Hb/ Fe
- Obat-obatan (ion tiosianat, propiltiourasil,
iodida anorganik yang konsentrasinya
tingg)
- Zat goitrogen (Sianida)

- Karakteristik subyek (umur)

1.9 Alat dan Bahan yang Digunakan

Alat-alat yang digunakan adalah: AAS (Atomic Absorbtion
Spectrofotometer) Shimadzu AA-6200, Vidas, HCL (Hallow Chalode
Lamp) Pb, tanur, hot plate, cawan porselen, sentrifus, klinipet 100 pl,
peralatan pengambilan darah (jarum suntik 5 cc, torniguet, tabung darah,
kapas alkohol), kertas saring Whatman 41, labu tentukur 50 ml, corong,
batang pengaduk, dan alat-alat gelas yang lain,

Bahan - bahan yang digunakan adalah : sampel darah, serum,

larutan standar Pb, HNO; pekat , kit FT4 (strip FTs, SPR FT4) , dan

aguadest.



Tabel 3. Komposisi Kit FT, (untuk &0 tes)

60 strip FT, STR Siap untuk digunakan

60 FT, 5PRs 2 x 30 SPR Siap untuk digunakan, terdirl dar anti T,
antibadi (kelingi)

Kontrol FTq 1 x 2 mi c1 Siap untuk digunakan

(liquid) Human serum +L-thyroxine + 1 g/l sodium
aride

Kalibrator FTy 1 x 2 ml 81 Siap untuk digunakan

{liquid) Human serum +L-thyroxine + 1 g/l sadium
azide

1 kartu MLE (Master Lot Kartu khusus yang berisi data master

Entry) kalibrasi pabrik yang dibutuhkan untuk
mangkalibrasi tes

1 package insert

“Sumber. Prosedur pemeriksaan FT, dengan alai VIDAS. Balal Besar Laboratorium
Kesehatan Makassar, 2004,

Tabel 4, Deskripsi dani strip FT,

Sumur Reagents
1 Sumur sampel
2-3=4 Sumur kosong

Konjugat: alkaline phosphatase derivat label FT, + 1 g/

sodium azide (600 pil)

Buffer pencucl Tris-NaCl (0,05 melf) pH 7.4 + 1 g/l
® sodium azida (600 pl)

Buffer pencucl: Tris-Tween, NaCl (0,06 mol) pH 7,4 + 1
7

afl sodium azide (500 pi)
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| Buffer pencuci: disthanolamine (1,1 moll atau 11,5 %)

E pH 8,8 + 1 g/ sodium azide (600 pI)
g Sumur kosaong
Kuvet dengan substrat: 4-Methyl-umbelliferyl phosphate
10 (0,6 mmolll) + diethanclamine™ (0,62 mold, atau 6,6 %
pH 8,2) +1 g/l sodium azide (300 pl)

Sumber: Prosedur pemeriksaan F1, dengan alal VIDAS. Dalai Besar Laboratorium
Kesshatan Makassar, 2004,

.10 Prosedur Kerja
1I1.10.1 Teknik Pengambilan Darah
a. Posisi lengan pasien harus lurus.
b. Pasien (subyek) diminta untuk mengepalkan tangan.
c. Torniquet dipasang + 10 cm di atas siku.
d. Dipilih baglan vena mediana cubital.
e. Bagian yang akan diambil darahnya disterilkan dengan alkohol 70
o, dan biarkan kering. Kulit yang sudah dibersihkan jangan
dipegang lagi.
f. Bagian vena ftadi ditusuk dengan lubang jarum menghadap ke
atas. Setelah volume darah dianggap cukup, torniguet dilepaskan

dan subyek diminta untuk membuka kepalan tangannya (28).
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l.10.2 Pemeriksaan Plumbum (Pb) dalam Darah (22)

11.10.2.1. Persiapan pengujian

Membuat larutan induk Plumbum (Pb)

Ditimbang tepat 0,1599 g Pb{NO3)z, kemudian dimasukkan ke dalam
labu ukur 100 ml. Ditambah 2 ml aguades, bila peru dipanaskan pelan-
pelan, kemudian diencerkan dalam labu ukur sampai tepat tanda batas.
Diperoleh larutan induk Pb 1000 bpj.

Membuat larutan baku Plumbum (Pb)

a. Dipipet 2,50 ml Pb 1000 bpj (larutan induk) ke dalam labu ukur 25 mi,
add sampai tepat tanda batas. Didapat baku Pb 100 bpj.

b. Dipipet 2,50 ml Pb 100 bpj ke dalam labu ukur 25 mi, add sampali
tepat tanda batas. Didapat baku 10 bpj.

c. Dipipet 2,50 ml Pb 10 bpj ke dalam labu ukur 25 mi, add sampai tepat

tanda batas. Didapat baku Pb 1 bpj.

Membuat Larutan Standar
Dengan menggunakan buret mikro, dipipet masing-masing 0,0mil,

0,23ml, 0,50ml, 1,25ml, 1,75ml, 2,25ml, dan 3,00ml dari larutan baku FPb
10 bpj ke dalam labu ukur 25,0 ml, kemudian di add sampai tepat tanda
batas. Maka diperoleh larutan standar dengan konsentrasi Pb 0,0 bpj, 0,09

bpi, 0.2 bpj, 0,5 bpj, 0.7 bpj, 0.9 bpj, dan 1,2 bpj.

Pembuatan sampel buatan
a. Disiapkan cawan pijar untuk sebanyak konsentrasi yang akan dibuat

(6 konsentrasi)



. Dimasukkan 3 ml darah ke masing-masing cawan piar, kemudian
dengan menggunakan mikro pipet masing-masing diambil 0.27ml,
0,60ml, 0,15ml, 0,21ml, 0,27mi, 0,36ml, lalu ditambahkan larutan baku
Pb 1 bpj sebanyak yang diambil ke dalam masing-masing cawan 1
dan 2 (0,27mil, 0,60ml) dan larutan baku 10 bpj pada cawan 2, 4, 5
dan & masing-masing 0,15ml, 0,21ml, 0,27ml, 0,36ml. Maka diperoleh
konsentrasi Pb 0,09 bpj, 0,2 bpj, 0.5 bpj, 0,7 bpj, 0,8 bpj, dan 1,2 bpj
dalam masing-masing sampel darah (3 mi).

. Ditambahkan 2 ml HMNOs; ke masing-masing cawan kemudian
dipanaskan dalam lemari asam (135-150°C) sampai menjadi arang
(untuk menguapkan sebanyak mungkin zat organik yang ada).

. Cawan dipindahkan pada fumace, lalu periahan suhu dinaikkan
hingga 500°C, biarkan 1 jam.

_Lalu cawan dipindahkan ke tempat dingin, dicuci kembali dengan
HNO3 jika perlu untuk membersihkan abu partikel C bebas.
 Ditambahkan 2 mi HCI 1 N ke dalam abu kemudian dipanaskan diatas
hot plate, kemudian didinginkan pada suhu kamar.

. Sampel dalam cawan tersebut kemudian di saring ke dalam ke labu
ukur 25 ml.

. Residu yang tertinggal dalam cawan dibilas 1-2 kali menggunakan HCI
1N, dikocok dan didinginkan. Begitu juga dengan residu dalam kertas

saring, dicuci dengan HCl encer. Filtrat dimasukkan ke dalam labu

ukur.



i. Sampel dalam labu ukur diencerkan dengan HC| 1 N sampai batas

volume.
111.10.2.2. Blanko sampel
Dilakukan seperti halnya sampel buatan (3 ml darah) tanpa
penambahan analit.
II.10.2.3. Pembuatan standar kurva
a. Satu seri volume kalibrasi dari larutan standar disiapkan.
b. Alat SSA diatur dan dioptimalkan sesuai dengan petunjuk
penggunaan.
c. Satu persatu larutan kerja diisapkan ke dalam SSA melalui pipa
kapiler, kemudian dibaca dan dicatat masing-masing absorbannya.

d. Dibuat kurva kalibrasi dari data diatas atau tentukan persamaan garis

lurusnya.

111.10.2.4. Cara uji
Pemeriksaan Blangko

a. Dibuat satu seri blanko 7 tabung.

b. Diisapkan satu persatu ke SSA dan dicatat absorbannya.

Uiji kadar plumbum
a. Diisapkan larutan uji satu persatu ke dalam SSA melalui pipa kapiler.

b. Dibaca dan dicatat absorbannya.

c. Dilakukan replikasi sampel.
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.10.3 Pemeriksaan Free Tiroksin (FT,)

a. Prinsip:

Prinsip pengujian gabungan suatu metoda kompetisi enzim
immunoassay dengan suatu pendeteksian fluorescent akhir (ELFA).
Sampel ditransfer ke dalam sumur berisi phosphatase yang bersifat alkali
memberi label FT, antigen. Dengan adanya antigen serum dan antigen
yang diberi [abel bersaing untuk antibodi anti-T, yang spesifik melapisi ke
permukaan bagian dari  SPR. Selama langkah akhir pendeteksian,
substrat ( 4 methyl-umbelliferyl fosfat) adalah siklus keluar masuk SPR .
Enzim konjugat mengkatalisasi hidrolisis substrat ini ke dalam suatu hasil
fluorescens (4 methyl-umbeilyferone), flucresensi pada 450 nm. Intensitas
dari fluorescent adalah berbanding terbalik dengan konsentrasi antigen
sampel. Pada akhir pengujian, hasil secara otomatis dihitung oleh
instrumen dalam hubungan dengan kurva kalibrasi tersimpan di memori,
dan kemudian tercetak (25).

b. Prosedur:
1. Reagen-reagen yang diperiukan disiapkan (pindahkan) dari kulkas

atau lemari pendingin dan biarkan sampai sesuai dengan suhu

ruangan selama 30 menit sebelum digunakan.

7 Sehuah strip FTs dan SPR FT4 dunakan untuk tiap-tiap sampel,

control atau kalibrator untuk di uji. Pastikan bahwa kemasan yang

disimpan telah tutup  kembali satelah SPR, telah dipakai

dikeluarkan.
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3. Diketik atau

dipilih "FT," pada alat untuk memastikan kode tes.
Kalibrator harus diidentifikasi dengan *S1° dan diperiksa secara
triploftriplicate. Jika control harus diperiksa, harus diidentifikasi
dengan “C1",

4. Kalibrator, control dan sampel dicampur menggunakan vortex jenis
mixer (pencampur)

5. Kalibrator, sampel atau control dipipet 100 pl ke dalam sumur.

6. Strip FT, dan SPR FT, dimasukkan kedalam alat VIDAS.

7. Alat diprogram terlebih dahulu sesuai dengan parameier yang
akan dilakukan.

8. Alat dibiarkan bekerja selama 40 menit hingga dipercleh hasil (23).

1.11. Cara Kerja
11.41.1 Pengambilan Darah Vena

Responden sebanyak 10 orang yang telah memenuhi kriteria inkiusi
damn eksklusi diambil darahnya pada bagian vena mediana cubili
sebanyak § cc (4 cc untuk pemeriksaan Pb dan 1 cc untuk pemeriksaan
FT.). Untuk pemeriksaan FT4 terlebih dahulu sampel darah disentrifus
peroleh serum dengan kecepatan 200 rpm selama 10 menit,

untuk mem

sedangkan untuk pemeriksaan Plumbum, darah langsung diperiksa.
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I1.11.2 Pembuatan Larutan Sampel Plumbum (Pb)

Ditimbang sampel darah 4 ce, diabukan pada suhu 550 °C selama

4 jam, setelah menjadi abu, lalu diteteskan 0,5 ml HNO; pekat, diuapkan

diatas hot plate, dilarutkan dengan aquadest, lalu disaring hingga volume
50 mil.

.11.3 Penetapan Kadar Plumbum (Pb) Dal
Spektrofotometer Serapan AturrE ) Dalam Sampel Dengan

.11.3.1 Pembuatan Larutan Standar Plumbum (Pb)

Dibuat 100 ppm larutan standar plumbum dari larutan stok 1000
ppm. Dari larutan 100 ppm kemudian dijadikan 10 ppm, kemudian dari 10
ppm dipipet 10 mi, 5 ml, 25 ml, 1,25, 0625 ml dan masing-masing
dimasukkan kedalam labu tentukur 50 ml, kemudian dicukupkan
volumenya dengan aquadest sampal tanda sehingga diperoleh larutan
standar Plumbum dengan konsentrasi 2 ppm, 1 ppm, 0,5 ppm, 0,25 ppm

dan 0,125 ppm.
.11.3.2 Kondisi Optimum Analisis Logam Plumbum (Pb)

Nomor Atom : B2
Massa Atom + 207.2
Panjang gelombang - 217,00 — 283,30 nm

Lebar celah (split) - 0,7 nm

Tinggi nyala 2




.11.3.3 Pengukuran Kad

ar P }
Spektrofotometer r Plumbum (Pb) Dalam Sampel Dengan

Serapan Atom n

Kedalam nyala udara-asetilen diaspirasikan larutan bl-a;g.hn
(aguadest) dan alat pengatur dijadikan nol dan secara berturut-turut
diaspirasikan larutan baku menurut bertambahnya konsentrasi. Nilai
serapan larutan baku tercatat dikemputer. Kemudian larutan sampel
diaspirasikan ke dalam nyala yang sebelumnya telah diaspirasikan
dengan larutan blangko (aguadest) untuk menolkan alat. Nilai serapan
sampel tercatan dikomputer. Persamaan regresi linier dari serapan hasil

pengukuran larutan baku, dan konsentrasi Plumbum dalam sampel akan

tampil dikomputer.

l1l.11.4 Pemeriksaan Free Tiroksin (FTs)
Sampel darah disentrifus untuk mendapatkan serum. Serum
dipipet dengan kiinipet 100yl lalu dimasukkan kedalam strip FT4. Strip FT,

dan SPR FT, dimasukkan kedalam alat VIDAS. Alat diprogram terlebih

dahulu sesuai dengan parameter yang akan dilakukan. Alat dibiarkan

bekerja selama 40 menit hingga diperoleh hasil.

l.12. Analisis Data

Analisis W FOOD digunakan untuk mengetahui jumiah nutrisi

(protein) yang merupakan salah satu kritena eksklusi dari sampel.
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I1l.13 Etika Penelitian

1. Informed Consent

Lembaran persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan

diteliti yang memenuhi kriteria dan disertai judul penelitian dan manfaat

penelitian, bila subjek menolak, maka peneliti akan menghormati hak-hak

responden.
2. Anonymity (Tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan
nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada
lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti (27).




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

IV.1 Hasil

Setelah di -

etelah dilakukan pemeriksaan Plumbum (Pb) dan Free Tiroksin
(FT4) pada supir angkutan umum kota Makassar pada tanggal 26 Mei

2 Juni 2009 sebanyak 10 sampel pada Balai Besar Laboratorium

Kesehatan Makassar, maka diperoleh hasil seperti pada tabel 5.

Tabel 5 : Hasil Pemeriksaan Plumbum (Pb) dan Tiroksin B
| ebas (FT
Supir Angkutan Umum Kota Makassar e S

iniaial DBII;“ Milal Nilai
No. Pb (ppm etoksl | Normal FT. Rujukan
Responden (ppm) MHB Pbg {pmolii) FT.
" Dibawah teed pmolfl)
1 MH D?;EE | <0,01 <0,05 12.30 8.20
5
Dibawah
2 SP Batas <0,M <0,05 16,45 g-20
Deteksi
Dibawah
3 58 Batas 0,01 <0,05 13,18 9-20
Deteksi
Dibawah
4 MT Batas 0,01 20,05 14,31 8-20
Detaksi
Dibawah
5 RM IEEIt‘BB <0,01 =005 12,98 G20
! Deteksi |
Dibawah
& AM Batas <0,01 0,08 15,33 2-20
Deteksi |
4 - D'Eammf' o0 | so0s | 1281 | 820
5 i Wﬂi‘;“::“ g0t | =08 | 173 | 920
______E.‘ieiﬁ-l—-—'-—-—-—'_'_'_'_
. . Dibawah o0t | soos | 1218 | 920
BR | ekl | ——
0 i DLHEE 0,01 <0,05 12,10 5-20
| Deteksi | —

e —
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Tabel 6. Interpretasi Data

No. Responden Kadar Pb FT,
1 W {pm) (pmolf)
1
g ‘3’; : 1
4 MT :I' 1
5 RM : :
1
G Al i 1
T FR 1 r
_ B BK 1 3
Keterangan:
Kadar Pb FT,
1= normal 1= normal
2= tinggi 2= tidak narmal
Kadar Pb Normal - <50 g/l atau 20,05 ppm
Kadar Pb tinggi - >50 po/l atau >0,05 ppm (WHO)
FT, normal 19 - 20 pmok
FT, tidak normal : <0 gtay >20 pmol/|

V.2 Pembahasan
Ada 50 responden supir angkutan umum kota Makassar {angkutan

jalur UNHAS) yang telah diwawancarai (lampiran V). Semua supir (50
supir) yang diwawancarai berumur antara 20-80 tahun dan lama kerja

minimal 3 tahun, tetapi 44 supir (B8 %) yang mengendarai mobilnya

minimal 8 jam sehari (kriteria inklusi).

Ada 9 supir (18 %) yand jumiah protein yang dikonsumsi kurang

; 4 r (28 %) yang pernah
dari Angka Kecukupan protein (60 g) (26), 14 supi

i i usi).
tinggal di daerah endemik lebih dari 3 tahun (kriteria eksklusi)

Dipilih 10 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
p

pada Balai Besar Laboratorium Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian

ampel (10 sampel) pada pemeriksaan kadar

Makassar (tabel 5), semud 5
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P dan FTs pada supir angkutan umum kota Makassar menunjukkan hasil
yang normal, hasil pemeriksaan Pb semuya sampel

menunjukkan kadar

(10 sampel)
Pb dibawah batas deteksi Spekirofotometer Serapan
Atom (<0,01 ppm) dan  nilai Free Tiroksin (FT,) pada sampel inisial MH

adalah 12,30 pmolll, SP 16,45 pmolf, 55 13,18 pmold, MT 14,31 pmolf,
RM 12,98 pmoll, AM 15,33 pmolil, FR 12,91 pmolfl, BK 11,73 pmoll, BR
12,18 pmolll, dan SB 12,10 pmoll (Kadar Pb normal <50 pg/l atau <0,05
ppm (WHO), dan batas normal FTs 8-20 pmol/l), sehingga tidak bisa
dianalisis secara statistik untuk melihat hubungan antara keduanya.
Penelitian yang dilakukan oleh Mohammad Sadikin, Ada hubungan
antara kadar Pb dalam darah dengan fungsi tiroid pada wanita usia subur
(WUS) risiko terkena paparan Pb di daerah perkotaan (9). Kadar Pb dalam
darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan fungsi tiroid khususnya
pada proses deiodinasi Ti. Efek negatif pencemaran tmbal (Pb) terhadap

kesehatan, antara lain menimbulkan gangguan pada sistem endokrin dan

menurunkan fungsi hormon tiroid (T4, T3, FTa). Kelebihan unsur Pb dalam

tubuh akan membentuk ikatan yang sangat kuat dengan unsur iodium,

sehingga iodium tidak dapat digunakan oleh kelenjar untuk  sintesis

hormon tiroid.
aneliian yang sebelumnya

Penelitian ini berbeda dari beberapa P

EEI [ a

jorium Kesehatan Makassar dengan Badan
ral

Balai Besar Labo
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endali '
Pengendalian Dampak Lhnghur‘lgan Kota Makassar pada tahun 2005

selama 24 jam pada lima fitik dalam wilayah kota Makassar, yaitu

Lapangan karebosi, depan Stadion Mattoanging, JI. Jend. Urip

Sumoharjo, Pasar sentral Makassar dan Kawasan industri

menunjukkan bahwa konsentrasi Pb masih dibawah Nilai Baku Mutu
sesuai Keputusan Gubemur Nomor 14 tahun 2003, demikian juga
memberikan hasil yang sama pada tahun 2006 triwulanl, Il, selama 24
jam pada titik yaitu Lapangan Karebosi, Jl. Urip Sumoharjo (Km.4),
Pintu Satu Kawasan Indusiri (29, 30).

Perbedaan kandungan Pb dalam darah lebih disebabkan oleh faktor
lingkungan dan geografis di mana orang-orang itu berada (8).
Dibandingkan dengan Jakara, Makassar adalah kota yang kendaraan
bermotomya lebih sedikit.

Pemerintah sebenarnya telah mengeluarkan kebijakan dalam rangka
i tingkat pencemaran Pp udara diperkotaan, seperti

mengurang

penggunaan bahan bakar tanpa timbal (unleaded gasoline);

penggunaan bahan bakar gas (BBG) sebagai pengganti bahan bakar

masangan katalik konverter pada kendaraan

kualitas udara pada titik-titik ramai

minyak (BBM); pe
bermotor; serta pemantauan

kendaraan bermotor (31).

Program anghamsan pb dalam Bensin. Upaya penghapusan
gra |

Pb d lam bahan bakar bensin di Indonesia sudah
a

hun 1996 dimana

R pada bulan Oktober 1996

dilakukan sejak @
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Pengendalian Dampak Lingkungan Kota Makassar pada tahun 2005

selama 24 jam pada lima titik dajam wilayah kota Makassar, yait
] ﬁt u

Lapangan karebosi, depan Stadion Mattoanging, JI. Jend. Urip

Sumoharjo, Pasar sentral Makassar dan Kawasan industri

menunjukkan bahwa konsentrasi Pb masih dibawah Nilai Baku Mutu
sesuai Keputusan Gubernur Nomor 14 tahun 2003, demikian juga
memberikan hasil yang sama pada tahun 2006 triwulanl, Il, selama 24
jam pada titik yaitu Lapangan Karebosi, JI. Urip Sumcharjo (Km.4),
Pintu Satu Kawasan Industri (28, 30).

Perbedaan kandungan Pb dalam darah lebih disebabkan oleh faktor
lingkungan dan geografis di mana orang-orang itu berada (9).
Dibandingkan dengan Jakarta, Makassar adalah kota yang kendaraan
bermotornya lebih sedikit.

Pemerintah sebenarmya telah mengeluarkan kebijakan dalam rangka

mengurangi tingkat pencemaran Pb udara diperkotaan, seperti

penggunaan bahan bakar tanpa fimbal (unleaded gasoling);

penggunaan bahan hakar gas (BBG) sebagai pengganti bahan bakar

daraa
minyak (BBM); pemasangan katalik konverter pada kendaraan
bermotor; serta pemantauan

kendaraan bermotor (31).

kualitas udara pada titik-titik ramai

Upaya penghapusan
sudah

i
Program Penghapusan pb dalam Bens

b dalam pahan B

un 1996 dimana

akar bensin di Indonesia

F-
—— pada pulan Oktober 1996

dilakukan sejak tah
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Presiden RI mengintruksikan Program penghapusan kandungan Pb

dalam bahan bakar bensin yang dipasarkan di wilayah Ri pada tahun

1999. Adapun dengan terjadinya krisis moneter program ini tidak
dapat beralan dengan lancar, Pada bulan Oktober 1999 Menteri
Pertambangan Rl mencanangkan untuk menghapuskan Pb dalam
bahan bakar bensin pada tahun 2003 dan program ini dimasukkan
sebagai salah satu komitmen pemerintah seperti tertera dalam Letter
of Infent (LOl) antara Pemerintah Rl dengan IMF. Kepmen No
15/Men.LH/4/1986 tentang Program Langit Biru, dan Kep.16/
MEM.LH/4/1996 tentang Penetapan Prioritas daerah Tingkat |
Program Langit Biru. Sebagai realisasi dari program Langit Biru,
Kementerian Lingkungan Hidup mengadakan pemantauan rutin
tahunan terhadap kualitas bahan bakar bensin dan solar di indonesia.
Kegiatan ini bertujuan agar bahan bakar yang beredar dan dikonsumsi

oleh masyarakat dapat dikentrol kualitasnya. Dengan demikian, data

yang diperoleh diharapkan dapat mendorong dan memacu produsen

secara bertahap untuk memproduksi bahan bakar yang ramah

pareceac i o
lingkungan. Secara umurm, kegiatan ini dari tahun ke tahun seca
ng i

| ini dapat
bertahap menunjukkan hasil yang cukup memuaskan. Hal ini dap

| yaitu bertambahnya kota yang dipantau dan
at,

i ah
diukur dari du e i

i ~ Pada tah
kualitas bahan bakar pensin dan golar

kualitas bahan bakar
007, terdapat penam

kendaraan permotor di 20 kota,

e hahan jumiah kota yang

sedangkan tahun 2
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dipantau menjadi 30 kot
8, yang antara lajn
: Ambon, Balikpapan

Banda Aceh,
Bandar Lampung, Bandung, Banjarmasin, Batam

Bengkulu, Denpasar, Gorg
; ' ntalo, Jabodetabek i
' , Jambi, Jayapura,

Kendari, Kupang, Makassar, Manada Mataram, Medan, Pad
¥ (] 1 am'

Palangkaraya, Palembang, Paly, Pangkalpinang, Pekanbaruy,

Pontianak, Semarang, Sorong, Surabaya, dan Yogyakarta. Dari seqi
jumiah, kotakota yang dipantau tersebut dapat mewakili seluruh
wilayah Indonesia yang berfumilah 33 provinsi. Kualitas bahan bakar
yang dipasarkan di Indonesia menunjukkan perbaikan dari tahun
sebelumnya. Sebagai perbandingan, pada tahun 2006 dari 20 kota
yang dipantau ditemukan bahan bakar bensin masih mengandung
timbal dengan nilai rata-rata 0,038 grfl, sedangkan tahun 2007 dari 30
kota yang dipantau diterukan nilai rata-rata 0.0068 gr/it. Dari 30 kota
yang dipantau, 10 kota kandungan Timbalnya (Pb) sudah tidak
terdeteksi atau unleaded gasoline, (Sumber: Kementrian

Lingkungan Hidup) (32, 33).




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

V.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian diatas maka diperoleh kesimpulan bahwa

d
kadar plumbum (Pb) dan free tiroksin (FT,) dalam darah pada supir
angkutan umum kota Makassar masih dalam batas normal, dengan kadar

Pb normal < 50 pg/l (50,05 ppm) (WHO) dan batas normal FT,9-20 pmolil.

V.2 Saran
Adapun saran pada penelitian ini adalah:
1. Diharapkan pada penelitian berikutnya menggunakan jumlah sampel

yang lebih besar.
2. \Walaupun hasil penelitian menunjukkan kadar plumbum (Pb) dan free
tiroksin (FT4) masih dalam batas normal, diharapkan ada hubungan

komunikasi antara Dinas Kesehatan dengan Dinas Perhubungan,

yaitu tim kesehatan memberikan promosi kesehatan kepada Supir

angkutan tentang dampak dari gas buang kendaraan bermotor.

shatan tetap memantau kualitas udara

3. Diharapkan kepada Dinas Kes
n bermotor, padat penduduk

khususnya pada titik-titik padat kendaraa

dan daerah ind ustri.
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Lampiran |

Alur Penelitian

HPawed'rti meminta perizinan Komisi Etik Peneiitian
edokieran dan Dinas Perhubungan Kata Makassar

Peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden & menjelaskan
maksud dan tujuan (nformed content) penelitian, dan mewawancarai calon
responden tentang isi kuesionar

L 4
Eag_i raapnndgm yang memenuni kriteria sampel (kriteria inkusi) dan
bersedia sebagai subjek penelitian akan diambil darahnya sebagai sampel
dan menandatangani informed consent (persetujuan setelah penjelasan)

:

Sampel Darah
,I, disentrifus
Diarah e
l diabukan l
Pemeriksaan Kadar Pb T
dengan metode AAS dendi mm i
religiison (Enzyme Linked
Spektrofotometr) it Ao
‘ | Mital FT, - Marmal
= al
Kadar Pb:- Norm gl
-Tinggi |
haﬂn.ﬁﬂﬂmpulm dan Saran




Lampiran |

Hﬂﬁkﬂh Penij
Jelasan Peneljti
Hubungan Kadar Plumbum P gzjgm s ;i;inn " _
Angkutan Umum Kotg Hahas.;'g:n SR S

Saya, mahasiswa S-1 Univers
! itas Hasanuddi
Fal:_ulta:a Farmasi Program Teknologi Laboratorium Tcal:erll-:?t; E;fsi::
akhir a 'Lmenﬂl't' dampak polusi udarg khususnya Plumbum (timbal)
terhadarf EEth?ltﬂl'l terutama fungsi kelenjar gondok. Perlu diketahui
bahwa tuml‘t:aal gﬂ?erﬂugher dari asap knalpot kendaraan bermotor. dan
asapnya akan terhirup oleh masyarakat disekitar fal supi
i, o ol r jalan raya terutama supir

. ebih sering menghirup asap kendaraan.
Dampak dari plumbum yaity berbahaya bagi kesehatan, dapat

menimbulkan berbagai keluhan, seperti kurang darah, darah tinggi, mual,
muntah, sakit perut hebat, sakit kepala, dan lain-lain. Dampak yang paling
berbahaya adalah kelainan fungsi otak, anemia berat, kerusakan ginjal,
akibatnya akan menurunkan produktivitas kerja terutama bagi supir
angkutan.

Untuk itu, saya menawarkan kepada bapak supaya ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini, fanpa paksaan dan tanpa dipungut
biaya. Bagi bapak yang bersedia berpatisipasi dalam penelitian ini, akan
diseleksi dan dipilih sesuai kriteria. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
membantu bapak untuk mencegah dan mengupayakan seminimal
mungkin risiko yang dapat ditimbulkan oleh polusi timbal dan asap
kendaraan. Sebagai gambaran, saya jelaskan tahap-tahap kegiatannya
sebagai berikut: Wawancara tentang isi dari kuisioner. Apabila hasil d;'_“
kuesioner memenuhi persyaratan dari sampel, dan hﬁﬂh ::E;r‘;
berpartisipasi maka dilakukan pengambilan sedikit mrT.t"hm ntﬁl dasaly il
cc, memakai jarum spoit yang steril dan sekall pak.:" an kadar hormon
untuk pemeriksaan kadar timbal (Pb) dan FTs (pemenksa

e Keuntungan dari pemeriksaan ini adalah bapak iﬂﬂmﬁigr:fnﬁ':g?::
: kadar FT, (keadaa ;
kadar timbal dalam darah dan KSE @ gratis, tanpa dipungut
e o s e . 0 o e

d::g:t;“ ?jg?ahjny?a- Hasil pemeriksaan responden 3 _'

berikan dalam amplop tertutup- tidak bersedia berpartisipasi, maka

ila bapak-bapak keberatan "t memenuhi persyaratan

e aﬁmah Bapak yang temilin (Y19 rsetujuan yang sudah

|:‘ﬂt¥rI:'iEI,i-r.[:.1.1niu'!‘f.hl'[:l'll!ﬂ‘-E untl.ll;i ndatangani surat pe

sampel), m e

disiapkan. : .
Demklan perjssear T Makassar

kasih. Peneliti

4tas kejasamanya saya ucapkan tenma

2009
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Lampiran |
Hubungan Kadar Humburﬁl‘;';g;ﬂd;l;:‘ "
Tiroksin (FT,) pada Supir Angﬂr{iﬁﬂﬂﬂ Nilai Free
Ota Makassar
No. Responden:
Identitas Responden Tanggal
Nama
Jenis Kelamin
Umur (tahun)
Agama
Pendidikan terakhir
Pekerjaan Pokok/ sampingan
Penghasilan perbulan
Berat badan (kg)
Tinggi badan (cm)
Alamat
No. telepon
No. DD angkutan
Jumlah tanggungan keluarga
No. Nama {tl;';,':;';, P?:::ELTH m“ﬂﬂrﬁin epale
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Lampiran |

bum (Pb) dalam Darah dengan Nilai Free

Tiroksin {quﬁétlt;aﬁaip;:uanrgkutan Umum
No. Responden:

Identitas Responden Tanggal
Nama
Jenis Kelamin
Umur (tahun)
Agama
Pendidikan terakhir

Pekerjaan Pokok/ sampingan
Penghasilan perbulan
Berat badan (kg)

Tinggi badan (cm)

Alamat

MNo. telepon

No. DD angkutan

Jumlah tanggungan keluarga

dengan kepala

Umur | Pendidikan Hubungan

” ion {tahun) terakhir keluarga
.,_.—-—'—'_-—-—-_'_._-_-_-_
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\| & 2
1) Berapa lama anda bekerja sebagai supir 7 : -

a. Kurang dari 3 tahyp
b. 3 tahun atau lebih

2). Berapa lama (jam) bapak bekeri N
a. Kurang dari 8 Jam b, 8 am atag o)~ P d2iem sehari?

3) Alamat tempat tinggal sekara

d
a. Ya b. Tidak ng dekat dengan jalan raya?

4) Apakah anda merokok? Jika Ya berapa bun i
) . gkus dalam sehari?
a. kurang dari 1 bungkus b. 1 bungkus atau lebih

5) Jenis Keluhan kesehatan yang biasa bapak rasakan dalam setengah
tahun terakhir:

a) Sakit kepala (Ya) / (Tidak)

b) Sakit perut (Ya) / (Tidak)

c) Nyeri otot (Ya) / (Tidak)

d) Mudah lelah (Ya) / (Tidak)

&) Diare (Ya) / (Tidak)

f) Mual atau muntah (Ya) / (Tidak)
g) Kurang nafsu makan (Ya) / (Tidak)
Lain-lain, sebutkan:

Informasi Tentang Gangguan FungsilTIrnid .
1) Apakah bapak mengetahui, apa itu penyakit gondok?

a. Ya b. Tidak _
2) Apakah dalam keluarga bapak ada yang menderita gondok?
a. Ya b. Tidak

3) Apakah pemah tinggal didaerah gondok endemik (misainya di

pegunungan) lebih dari 3 tahun?
a. Ya b. Tidak

3) Apakah ada gejala-gejala gondok dibagian leher bapak?
a. Ya b. Tidak

4) Kondisi mata bapak?
] a. Normal b Tidak normal

. ohat dalam setengah tahun
ah merpghnnsumsl o
5) Apakah bapak pern

kangan?
el 9" b, Tidak

Kalau Ya, obat apa?




Kebiasaan Makan

-_-_-—-—-_
Waktu Makan | Nama Magajg, [———B2han Makanan
Jenis Banyaknya
| T —— URT g
Pagi/ Jam
Siang/ Jam
Malam/ Jam

1) Apakah makanan diatas adalah makanan yang selalu dikonsumsi
bapak sehari-hari?
a. Ya b Tidak
Bila tidak, apa alasannya? ...
2) Berapa kali bapak makan dalam 1 hari?
a. <3kali  b.z3kal ‘
3) Apakah anda mengetahui, apa itu garam beryodium?
a. Ya B. Tidak _
4) Apakah bapak sering mengkonsumsi garam beryedium?

a. Ya b. Tidak

5). Kalau Ya, berapa sendok per hari atau bungkus (250 g) per bulan
bapak konsumsi atau berapa bungkus (250 g) per bulan garam
beryodium yang dikonsumsi dalam keluarga bapak?

nsumsi bahan makanan (seperti: selada
B) Apakah bapak selalu mengko e st

air, bunga kol, singkond, daun pepa
kangkung) ;
a. Ya b. tidak

Riwayat F'El'dﬂmhﬂl'llm iwayat perdarahan (pemnah terjadi perdarahan)?

Apakah bapak memill
Ta b. Tidak Pewawancara

( )



Lampiran 1y
Lembar Pe:untujmdn g:xa:tijahnan
3]
Saya yang hartandsaut?rﬁ:: quT:EIIT‘n?H
Nama |
Umur
Alamat

Telah mempercleh penjelasan g -
tujuan penelitian tersebut, temﬁng Hmuannggspﬂdrgf gﬁﬁ&"}?ﬁ"ﬁﬂ:
Darah dengan Nilai FT, pada Supir Angkutan Umum Kota Makassar,
yang bertujuan untuk mengetahui dampak terkena paparan timbal
terhadap nilai FT, (keadaan fungsi kelenjar gondok).

_ Adapun efek samping dari perlakuan adalah terjadinya hematoma
yaitu timbulnya warmna biru pada bekas tusukan di lengan subyek.
Tindakan yang dilakukan untuk menangani efek samping adalah pada
waktu pengambilan darah, ujung jarum spoit tidak menembus vena dan
lubang jarum menghadap ke atas. Lama perlakuan selama 5 menit. Untuk
menjamin kerahasian data subyek, identitasnya ditulis sebagai nomor
sampel atau inisial. Pengambilan sampe! dilakukan tempat istirahat supir
(warung kopi) agar tidak mengganggu aktivitas subyek. Pengambilan
darah dilakukan pada lengan (vena mediana cubiti). |

Dengan ini saya menyatakan setuju  dan bersedia  ikut
berpartisipasi sebagai subyek dalam penelitian lTEESEbUi sesuai d_engan
tahap-tahap kegiatan dan rammyf;akwaktu];p:irr:agtgi. Jenis pemerksaan

Ry ; ran Kuran
mﬂllpm#ﬁgg:?:;;"w;; merasa gdimpil:an dalam bentuk apapun,
k membatalkan persetujuan in
e hfa‘Traai: U;:rlwtaan ini saya buat dengan msunﬂﬂt&"gﬂanﬁ;tﬂﬂ
keadaan sehat jasmani dan rohani serta tanpa adanya m

paksaan pihak lain, untuk digunakan sebagaimana mestinya.

mkﬂﬁﬂﬂﬂ 2008
Mengetahui: Responden
Peneliti
HAFSAH
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Nama r
d

Saksi | s

Saksill .
Penanggung jawab medik =000
Nama : Rustam
NIP : 140 252 358
No.Tlp : 081241731126
Pekerjaan  : Pegawai Negeri Sipil (PNS)
Pendidikan : Analis Kesehatan
Jabatan . Penata Muda Tk.1 Golongan 3 B
Instansi . Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar
Alamat : BTN Minasa Upa Blok L 10 No. 11B
Penanggung jawab penelitian
Nama : HAFSAH
MNIM - N121 05 016
No.Tlp : 081342340648

Program  : Teknologi Laboratorium Kesehatan

Fakultas . Farmasi-Universitas Hasanuddin

Alamat . JI. Politeknik. Pondok Az-dzikrah



.--—"'_'_-_._ ———
i ! Konsumsi obat
Jenis Usia k Minimaj | Femah (ion tiosianat,
Responden | o lamin (tahun) m.-u.;j:“ Bjam d‘;‘ﬂﬂm Protein | Fe m&"ﬂ‘ﬁ“‘“-
3tahun | sehart | Ot [ @ | ™9 | anorganik yang
konsentrasinya
= Laki-laki = tinggi)
; ook - ¥a Ya_ | Tiak | 968 | 133 Tidak
. aki | 20 Ya Ya | Twsk | 588 | 42 T
= Laki-laki | 28 Y . : - .
.5 : E ¥a Tidak | 788 | 17,0 Tidak
4 Lakd-laki 27 Ya Ya Tidak | 841 | 42 Tidak
— 5§ Laki-laki 1] Ya Ya Tidak | 688 | 145 Tidak
8 Laki-aki | 21 Ya Ya | Tidak | 701 | 16,0 Tidak
T Lal-:!-lak! 22 ¥a Ya Ya 743 9.6 Tidak
8 Laki-laki a8 Ya Ya_ | Tidak B56 | 133 Tidak
g Laki-laki 45 Ya Ya Tidak BB3 | 136 Tidak
10 Laki-laki | 26 Ya a Tidak | 1127 | 13,3 Tidak
11 Laki-laki 38 Ya Ya Ya 74,2 4.4 Tidak
12 Laki-laki | 29 ¥a ¥a “Ya 894 | 9,0 Tidak
13 Laki-laki M Ya Ya Tidak 69,5 T4 Tidak
14 Laki-laki | __ 51 Ya Ya Tidak | 611 | 136 Tidak
15 Laki-laki | 32 Ya Ya | Tidak | 645 | 1.5 Tidak
16 Laki-laki 47 | Ya Ya Tidak 2321 g: ma:
- 29 ¥a Ya Ya s da
:; E::E:lr 31 Ya Ya | Tidak | 796 | 121 L.
: Ya Tidak | 715 | 13.8 Tidak
19 Lakilaki | 41 Ya
20 Lakidakl | 26 Ya Ya T?;; %gg 15%? }EE
o Ya A
e w mE "
: 81,1 a
i Lakidaki | 46 Yo | = e s Tidak
24 Laki-laki 25 LL] = e 14 7.0 Tidak
|25 Laki-laki 40 Ya Sk Ya 572 | 12.6 Tidak
L. 28 Laki-laki 35 Ya va Tidak 114.1 17.6 __ Tidak
I Laki-laki 40 18 Tidak Tidak 43.7 42 Tidak
28 Lakilaki | 33 :" va | Tidak | 629 | 137 Tidak
S Lakilaki | 34 | 2 ——wp | va | 607 1 102 Tidak
30 Lakiiaki | 40 : Ya 742 | 10.9 Tidak
H_-_-_,';Iq Ki 26 _Ya_ | oL idak 58,6 11,0 Tidak
= Lokilax Ya Ya_ | T e7 | 42 Tidak
3 e 27 | Ya ek e 70 T
e Lakilaki |38 | 18 — T Tigak | 628 | 135 L
- Ya | = — B& B 13,8 Tida
e OB Lakidaki | 40— oo—1v, | Tdek  _To ——p Tidak
— 36 | Lakitaki | 40 L ———Tvs | T - -
—37 Lakiaki | 48 | ——

B3




Lanjutan (Lampiran V)
.--""'-H_._._._._ _-_-—-—-—.—________ -
-~ Konsumsi obat
Jenis Usla a | Minimal | Pernah (lon tiosianat,
pesponden | woiamin (tahun) ,mh,':lm a | Blam d:hﬂ;w Protein | Fe Ffﬂ!::fdi?;.mu.
3tahyp | Sehar| mdﬁm fa) ima) anorganik yang
konsentrasinya
e Lakidaki | 28 ¥ " tinggi)
. e T I 2| Ya | Tdek | 787 | 130 Tidak
39 L Ya Ya Tidak
=40 Laki-laki 30 Y 320 26 Tk
- Ya Ya 716 10,9 Tidak
— a1 Laki-laki | 27 Ya_ | Tidek | va 71310, Tidak
— Lakidaki | 45 Ya_ | fdsk | Tidak 706 | 109 Tidak
— Lakitaki | 54 | Ya | va | Twa [ 7o0 937 Tidak
a4 Laki-laki 50 Ya Ya Tidak 71,3 7.5 Tidak
—a5 LEH!-|H|{! 34 g Ya Tidak 1420 126 Tidak
T Laki-laki 34 Ya Ya Ya 634 | 102 Tidak
T Laki-laki 39 Ya Ya Tidak 6,2 13,8 Tidak
— 48 Laki-laki 31 Ya Ya __ tidak 68,6 13,7 Tidak
49 Laki-laki | 58 Ya Ya | Taak | 798 | 130 Tidak
— &0 Laki-kaki 58 Ya Ya Tidak 854 319 Tidak

Angka Kecukupan Protein: 60 g

Angka Kecukupan Fe  © 13 mg (Sumber. Gizi dan Kesehatan Masyarakat, PT Raja
Grafindo Persada, Jakarta. 2008. hal 145)




Lﬂmpiran Vi
Skema Kerja

Pembuatan Larutan Sampel Plumbym (Pb)

Sampel darah 4 oo

diabukan pada suhu 550 °C selama 4 jam hingga menjadi abu

}

diteteskan 0,5 ml HNO; pekat

diuapkan diatas hot plate

1

dilarutkan dengan aquadest

1

disaring hingga volume 50 ml.

Pembuatan Larutan Standar Plumbum (Pb)

i dari larutan stok 1000
Dibuat 100 ppm larutan standar plumbum .
ppm.Dari larutan 100 ppm kemudian dijadikan 10 ppm (100 mi), kemudian

dari 10 ppm dibuat:

dipi Volume setelah
ppm i ?:-.T].g i pengenceran (ml)
5 10 50
5 50
=

| ——

,_f f.;_.‘p’ﬁ ~3 0,625 L
: — | 0bed

SPEHmfuéTamngkﬂ- arutan standar dan larutan sampe

pada alat AAS.

dibaca Absorban

B
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Pemeriksaan Free Tiroksip, (FT4)

Sampel darah disentrifus unpyk mendapatkan serum
Serum dipipet dengan klinipet 100 dimasukkan kedalam strip FT,
Strip FTs dan SPR FT, dimasukkan kedalam alat VIDAS

Alat diprogram terlebih dahuly sesuai dengan parameter
yang akan dilakukan (FT)

l

Alat dibiarkan bekerja selama 40 menit hingga diperoleh hasil,




Lampiran vy

Hasil Pemeriksagn Pb

Actian EH-?;.[& Ay L
1 |AUTGzERa| e

: LK 0008

oLk 20047

i BLK

L0

I __[BLK . .08
i iTD ﬂ.““m 00 21150
7 570 0.2502 ppmy 8.0008 22900
D__|ST0  10.800 pomi wioes | asica
R 7T o
16 [5TD 20002 ppm| 8.0122 10000

11 |BLK 2.0018
17 JUNKH]  j1a 40028 | 54000
11 |uNKfz |8 L0004 | 25709
4 MK = 40038 | o542
15 [UNK[] [ L0esz | am22
i JURKI] (a 40057 | 0968
17 JUHKE] b 40268 | 0.9838
1 (UMK (4 40045 | L7888
19 |umkp b T T
0 |umKp g L0083 | 48004
20 [umEpe b 4.0083 | D822
72 UMK |6 L00d | £
31 usk[ia |b 40060 | 10550
ET imlﬂ:l T2 40871 12004
75 |umfia] [b 40053 | 98156
76 |UNK 7 40054 | 45100
77 umw 18] [b <1.0365 A801
T IHI"] ™ 4.0864 < O
78 Jumefia] [ b Q04T | BHT0
—«—-I—-—EL 104 0,Da65 A.1080
I

a7



Lampiran vy
7o Callbsstion Curve (oo oy
_-_-_-—-___-_

By,

ABS: 13,
ootz - . g
; : - .
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0000o® o5 s 0750 1000 1250 1500 1750 2000
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Lampiran 1x

Menjetaskan isi kuesioner

g9



Lampiran x

Pengambilan Darah -
Hm[;laﬂhﬁhmi] Pada Supir Angkutan Umum

F (Jalur UNHAS)

Darah diambil 5 cc pada bagian vena mediana cubii



Limpiran Xl

Pemeriksaan Free Tiroksin (FT,)

a1




Lanjutan (Lampiran XI)

3
§

Alat VIDAS untuk pemeriksaan FTe

92



Lampiran x|

Pemeriksaan Plumbum (Pb)

Larutan blanko, standar dan sampel
dibaca absorbannya pada alat AAS

{Spakirofotometer Serapan Alom)

83



LAkt
:frIE{IﬁTEEN PENDIDIKAN NASIONAL
S RSITAS HASANUDDIN
ULTAS KEDOKTERAN

KOM ‘
ITE ETIK PEN ELITIAN KESEHATAN

N PERNTIS KEMERD
: EKAAM 1 AMP
. Telp (O4115K5010,_Fus o011y snge A REA KM, Makssar 90245

11} 336297, ginail; baaedahnng wbos con.

DASI PERSETUNUAN
ETIK
04.8 4.5 31/PP36-KOMETIK/2009

REKOMEN
Nomor : 0216 /1

Komisi Etik Penelitian Kesehatan gl
: akultas Sere. .
melalui pembahasan dan penilaian, ﬂﬁrzt;f:tﬁtj;an Unw;:r?tas Has.anuddm, setelah
memutuskan, protokol penelitian berjudul: RENOEM 29, Aped 2808,  telah

Hubungan Kavar Plumbum (Ph) dolam Da il o
Supir Anghutan Umon.Kote Makossar rah dengan Nilai Free Tiroksin ( FT4) poda

dengan Peneliti Utama: Hafsah

No. Register | U | H l 0 || 9| 0| 4 l 0

NEREE

yang diterima pada tanggal: 14 April 2009

Perbaikan diterima tanggal: 12 Mei 2009

dapat disetujui untuk dilaksanakan di Laboratorium Keschatan Makassar,

Persetujuan Etik ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas wekiu
pelaksanaan penelitian.

Pada akhir penelitian, peneliti harus menyerahkan laporan perkembangan dan
laporan akhir penelitian kepada KEPK Fakullas Kedokteran Unhas. Jika ada

perubahan protokol dan fatau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali
permohonan kajian etik penelitian.

Makassar, 25 Mei 2009

Komisi Etik Penclitian Kesehat /ﬁ:ﬁ;ﬁmtmn Unhas
i DA S
T2 HEDGLN.  Sekretaris
¥\, Sl

Ketua Fay s i
R D SR T RO
s i‘L

-

#Pmt Dr. dr. Su
NIP 131 569 703



D
DLHEETDEE#EEMEH KESEHATAN R.I,

L
NDERAL BINA p
BALAI BESAR LAB ELAYANAN MEDIK

Jalan Perinlis Kemerdekazn Km, 11%%:3 E“JHI KESEHATAN MAKASSAR

P (D41} 585457 - 58R458 - SREITO F 1 70 INDUMESIA
F._-_._-_.-__“_“__._____-___’____HA“ ASSAR 50245 e eENeT
e

wWomor : K5.01.02.3.2.504

perihal : Persetujuan Untuk Melakukan Penclitian 8 April 2009
Pada Balai Besar Labkes Makassar Prov. Sulsel

Yth. Pembantu Dekan 1 Fakultas Farmasi Unhas

J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea
Makassar

Membalas Surat Saudara Nomor : 319/H4.32.1/PL.02/2009 tanggal 27 Maret 2009

perihal Permintaan lzin Penilitian pada Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan, Mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas

Hasanuddin Makassar yaitu :
Nama - Hafsah
Nomor Stambuk : N12105016
Judul . “Hubungan Kadar Plumbum (Pb) dlalam Darah dengan
' Nilai Free Tiroksin (FT4) pada Sopir Angkutan Umum
Kola Makassar™,

5 : O 7 N

Bersama ini disampaikan bahwa, pada prinsipny2 kami mﬂl‘l}'?iu_]ul {lan "t

keberatan dengan catalan yang bersangkutan senantiasa mengikuti ketenluan yang
e g

herlaku pada kantor Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar Frovinsi
rlaku

Qulawesi Selatan.

Demikian disampakan dan alas pe

Tembusan sk Deps RL ———
= Direktur Bina Pelayana? Penunjang

= vadene Erlealing Farmas U R L™ T



. .\-x"-._
DEPARTEMEN KESEHATAN R.I '

L (.
CIREKTIRAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK wa " m
EALAI BESAR LABORATORIUM KESEHATAN MAKASSAR :

Alilam Fsranbin Boerenibehaim B 1) Fmsdaan Tuls D1 ST o Db« SIGER Fiae, 004 11) GEE2TO IHDOIESIA
o

SEHAT )
FARKAGEMAR BlEGG W, o | FIT L

* VIKAN
HASIL PEMEAIKSAAN PLUMBUM [Ph) DAN T:ROKSIN BEBAS [FT,] DALAM DAR

Aﬂl;klﬂ.l Akrauiladl gkt

LP=-A00-10MN

PaA 5UF‘1i¥ ANCKUTAN UMUM KOTA MAKASSAR

insial | Batas Deteks! .H“El
No. Pb (ppm) alat AAS | FT,(pmalfl} | Rujukan FT,
Responden (ppm) {pmal/1}
Dibawah Batas :
1 MH : i <0,01 12,30 9-20
Dibawah Batas <001 16,45 8.0
2 5P Deteksi i
Dibawah Batas :
3 3 Deteksi <001 ki s
4 BT E‘Ihn:;:::k‘;:]taﬁ <0,01 14,31 920
" Dibawah Batas <0.01 12,98 8-20
5. it Deteks : i
Dibawah Batas 15,33 9-20
5 e Dc tekst o
" Dibawah Batas 12 91 .20
. <0 0L 5
£ P deteksi a
- 5 - Dibaw ahkﬁ_atas <001 11,73 §-20
Deters e
Dibawah Batas <0,01 12,18 §-20
E BR Deteksl I P -
]'—"_I e T T T pibawah Batas l <0,01 12.10 9-20
10 | At T T (TSI i S

e i e

Makassar, Juni 2009

Kepela Egi;i'ﬁ;ﬁiﬁ'r Labaoratorium Kesehatan Makassar
e _.._:-.';'._":1.\_-.. )

- '\-.:.
ST

\'?-..

D, 1, Mosharhmad Arls Setvabucl M.Kes
' _ . NIP.140 089 693



DEPARTEMEN KESEHATAN R.I.

DIREKTOR
BALA aé@iﬂ ORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK N
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor :; PL.00.03.3.2.870

Yang Lertanda tangan dibawaly ini Kepala Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Makassar Provinsi Sulawesi Selatan dengan ini menerangkan
bahwa Mahasiswa Fakultas Farmasi “Jniversitas Hasanuddin Makassar

Yaitu :
Nama . Hafsah
Momor Stambuk  : N12105016
Judul - Hubungan Kadar Plumbum (Pb) dalam Darah

dengan Nilai Free Tiroksin (FT4) pada Sopir
angkutan Umum Kota Makassar.

telah melakukan peneliian pada Balai Besar laboratorium Kesehatan
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan dari tanggal 26 Mei s/d 2 Juni 2009,

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergu nakan seperluiya.

2 Juni 2009
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URAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
| Nomor ; PL.00.03.3.2.870

Yang bertanda tangan dibawal' ini Kepala Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Makassar Provinsi Sulawesi Selatan dengan ini menerangkan
| bahwa Mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin

Makassar
i Yaitu ;
Nama : Hafsah
Nomor Stambuk  : N12105016
Judul - Hubungan Kadar Plumbum (Pb) dalam Darah
dengan Nilai Free Tiroksin (FT4) pada Sopir

angkutan Umum Kota Makassar.

telah melakukan penelitian pada Balai Besar laboratorium Kesehatan
Makasaar Provinsi Sulawesi Selatan dari tanggal 26 Mei s/d 2 Juni 2009,

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan seperlunya.
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