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ABSTRACT 

 

Metals are a unique toxic group. Metals are found and settled in the body, 

but their chemical forms can change by physicochemical, biological or human 

effects. Its toxicity can change drastically if its chemical form changes. Heavy 

metals are metallic elements that have a specific gravity of more than 5 g / cm3 of 

lead (Pb) which is an important problem in the world, and is a major 

environmental health risk faced by various countries in both developed and 

developing countries. Lead enters the human body through various methods, 

including through inhalation, gastrointestinal tract, even dermal contact channels. 

The levels of lead metal can be easily found in people who smoke. Smoking can 

damage the cardiovascular system, increase heart rate, cause high blood pressure, 

increase the risk of stroke, damage blood vessels, reduce blood flow to the heart 

and reduce the amount of oxygen entering the body's tissues. 

The purpose of this study was to determine the ratio of metal levels in the urine of 

active and passive smokers of gas station workers in the city of Padang. This 

study used an observational descriptive method with 10 samples of active and 

passive smokers of gas station workers using Atomic Absorption 

Spectrophotometry. Metal levels of Lead (Pb) gas station workers in the urine of 

active smokers with an average of 0.306 mg / L and passive smoking with an 

average of 0.461 mg / L. 
 

Keywords: Pb metal, cigarettes, SSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRAK 

Logam merupakan kelompok toksik yang unik.logam ditemukan dan 

menetap dialam tubuh, tetapi bentuk kimianya dapat berubah oleh pengaruh 

fisikokimia, biologis atau akibat aktivitas manusia. Toksisitasnya dapat berubah 

drastis bila bentuk kimianya berubah. Logam berat adalah unsur logam yang 

mempunyai berat jenis lebih dari 5 g/cm3 timbal (Pb) berlebihan merupakan 

masalah penting di dunia, dan merupakan risiko kesehatan lingkungan utama yang 

dihadapi berbagai negara baik di negara maju maupun di negara berkembang. 

Timbal masuk ke dalam tubuh manusia melalui berbagai cara antara lain adalah 

melalui pernafasan (inhalasi), saluran cerna, bahkan saluran kontak dermal. Kadar 

logam timbal dapat dengan mudah ditemukan pada orang yang merokok. 

Merokok dapat merusak sistem kardiovaskular, meningkatkan denyut jantung, 

menyebabkan tekanan darah tinggi, meningkatkan risiko stroke, merusak 

pembuluh darah, mengurangi aliran darah ke jantung dan mengurangi jumlah 

oksigen yang masuk ke jaringan tubuh. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui perbandingan kadar logam dalam urine perokok aktif dan pasif 

pekerja SPBU di Kota Padang.  Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

observasional   dengan 10 sampel perokok aktif dan pasif pekerja SPBU 

menggunakan alat Spektrofotometri Serapan Atom. Kadar logam Timbal (Pb) 

pekerja SPBU dalam urine perokok aktif dengan rata-rata 0.306 mg/L dan 

perokok pasif dengan rata-rata 0.461 mg/L.  

 

 

Kata kunci : logam Pb, Rokok, SSA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Logam merupakan kelompok toksik yang unik. Logam ditemukan dan 

menetap dialam tubuh, tetapi bentuk kimianya dapat berubah oleh pengaruh 

fisikokimia, biologis atau akibat aktivitas manusia. Toksisitasnya dapat berubah 

drastis bila bentuk kimianya berubah. Umumnya logam bermanfaat bagi manusia 

karena penggunaannya dalam bidang industri, pertanian atau kedokteran. 

Logam berat adalah unsur logam yang mempunyai berat jenis atau 

densitas lebih dari 5 g/cm3. Diantara unsur logam berat, Hg mempunyai densitas 

13,55 g/cm3 dan bersifat paling toksik, lalu diikuti Cd, Ag, Ni, Pb, As, Cr, Sn, dan 

Zn. Beberapa logam berat tergolong dalam bahan B3 yaitu bahan yang karena 

sifat atau konsentrasinya, jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak lansung, 

dapat mencemarkan dan/atau merusakkan lingkungan hidup, kesehatan, 

kelangsungan hidup manusia serta mahluk hidup lain (pasal 1 (17) UU No. 23 

1997). 

Paparan timah hitam atau timbal (Pb) berlebihan merupakan masalah 

penting di dunia, dan merupakan risiko kesehatan lingkungan utama yang 

dihadapi berbagai negara baik di negara maju maupun di negara berkembang. 

Timbal masuk ke dalam tubuh manusia melalui berbagai cara antara lain adalah 

melalui pernafasan (inhalasi), saluran cerna, bahkan saluran kontak dermal. 

Namun jalur penting untuk paparan Pb terhadap manusia adalah melalui 

pernafasan (inhalasi) (Suksmerri:2008). 

Pekerja yang terpapar kadar timbal yang tinggi dilaporkan menderita 

gejala kehilangan nafsu makan, depresi, kelelahan, sakit kepala, mudah lupa, dan 

pusing. Efek timbal terhadap kecerdasan anak memiliki efek menurunkan IQ 

bahkan pada tingkat pajanan rendah. 

Banyak sekali pekerja yang berada dalam kondisi yang serius untuk 

terkena timbal, khususnya para pekerja di industri yang memiliki aktivitas sebagai 

berikut: Pembuatan baterai asam bertimbal, Peleburan timbal, pencampuran dan 

1 



peyulingan, Pencampuran lapisan keramik, Membuang atau membakar timbal 

dalam cat dan Penyemprot cat pada kendaraan. (Darmono, 2001) 

Beberapa jenis logam yang telah mencemari lingkungan seperti timbal (Pb), 

logam-logam ini telah diketahui dapat tersimpan dalam tubuh organisme dan 

berada didalamnya dalam jangka waktu yang lama sebagai racun yang 

terakumulasi. 

Masalah pencemaran logam berat merupakan masalah yang serius dinegara-

negara maju yang sedang berkembang seperti Indonesia.logam berat yang ada 

dilingkungan hidup biasanya berkaitan erat dengan proses pengecoran logam. 

Jumlah timbal (Pb) normal didalam tubuh 0,25mg/L pada urine .  

Rokok adalah hasil olahan tembakau yang terbungkus,termasuk 

cerutu,atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana tabacum, 

Nicotiana rustica dan spesies lainnya dimana sintesisnya mengandug nikotin dan 

tar dengan atau tanpa bahan tambahan, rokok biasanya berbantuk silinder terdiri 

dari kertas yang berukuran panjang 70hingga 120 mm yang berisi daun tembakau 

yang telah diolah. Jadi, rokok merupakan hasil olahan tembakau yang dibungkus 

dengan kertas yang terbentuk silinder. 

Kebiasaan merokok bukan saja merugikan siperokok,tetapi juga bagi 

orang yang yang berada disekitarnya. Asap tembakau di tempat publik sebelum 

larangan. Perokok pasif merupakan seseorang yang menghirup asap rokok dari 

perokok aktif. Paparan asap rokok dapat menyebabkan penyakit serius hingga 

kematian. Dampak dari asap rokok menjadi pembahasan serius oleh para 

ilmuwan. Menanggapi bahaya dari asap rokok; maka dibuatlah aturan 

mengenai larangan merokok di berbagai tempat seperti restoran, tempat kerja, 

hingga ruang publik. Sejak awal tahun 1970-an, industri tembakau melihat 

kekhawatiran publik atas perokok pasif sebagai ancaman serius terhadap 

perkembangan bisnis tembakau. Meskipun industri tembakau sudah mulai peduli 

terhadap kasus perokok pasif pada tahun 1980-an, tetapi industri tembakau 

memberikan hasil penelitian secara bias kepada masyarakat dengan tujuan untuk 

dapat mempertahankan bisnisnya. (Sitepoe, M. 2002) 

https://id.wikipedia.org/wiki/Larangan_merokok
https://id.wikipedia.org/wiki/Industri_tembakau


Perokok aktif adalah orang yang merokok secara langsung menghisapnya 

rokok, sedangkan perokok pasif adalah orang yang tidak secara langsung 

menghisap rokok, tetapi menghisap asap rokok yang dikeluarkan dari mulut orang 

yang sedang merokok. 

Merokok dapat merusak sistem kardiovaskular, meningkatkan denyut 

jantung, menyebabkan tekanan darah tinggi, meningkatkan risiko stroke, merusak 

pembuluh darah, mengurangi aliran darah ke jantung dan mengurangi jumlah 

oksigen yang masuk ke jaringan tubuh. Pada perokok aktif, merokok dapat 

meningkatkan risiko terkena penyakit jantung, meningkatkan kadar kolesterol 

dalam darah, tekanan darah tinggi dan diabetes. Selain menurunkan risiko terkena 

serangan jantung, menghentikan kebiasaan merokok juga dapat mengurangi risiko 

terkena penyakit jantung koroner. Menghentikan kebiasaan merokok perlu upaya 

fisik dan mental. Perokok harus memahami bahaya dari merokok. Bahaya 

merokok bagi kesehatan penurunan fungsi kekebalan tubuh ditandai dengan 

kurangnya kemampuan tubuh dalam melawan bibit penyakit yang bisa 

menyebabkan infeksi. Hal ini dapat dikarenakan kerusakan organ dan komponen 

imunitas yang tidak dapat bekerja dengan baik saat tubuh kekurangan asupan yang 

dibutuhkannya, misalnya oksigen dan antioksidan. Hal tersebut sangat mungkin 

disebabkan oleh kebiasaan merokok. (Sitepoe, M. 2002) 

            Urine terbentuk dalam ginjal dan dibuang dari tubuh melewati saluran 98% 

terdiri dari pembentukan metabolisme nitrogen (urea,uric,acid,creatinin) sifat urine 

kurang asam dengan PH antara 5-7 .urine norml memiliki berat jenis 1.010-1.30 mg/l dan 

volume urine yang dikeluarkan dalam 1 hari 1.200-1.500 ml (darmawati,2010). Nilai 

Ambang Batas Timbal pada Tubuh Manusia Menurut Menteri Kesehatan (2002) dalam 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1406/MENKES/SK/IX/2002 

tentang standar pemeriksaan kadar timah hitam pada spesimen biomarker manusia, 

pengukuran kadar timbal pada tubuh manusia dapat dilakukan melalui spesimen darah, 

urine, dan rambut. Adapun pada masing-masing spesimen tersebut memiliki nilai ambang 

batas yang berbeda-beda. 

Oleh karena banyaknya pekerjaan yang berada dalam kondisi serius dapat 

terkena logam berat Timbal (Pb), contohnya adalah pekerja SPBU yang mudah 

terkena logam Pb dari kandungan enisi bahan bakar dan rokok. Penulis tertarik 



untuk melakukan penelitian yang berjudul “ PERBANDINGAN KADAR 

TIMBAL (Pb) DALAM URINE PEROKOK AKTIF DAN PASIF PEKERJA 

SPBU DI LUBUK BUAYA KOTA PADANG ”. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang, Rumusan masalah pada penelitian ini 

bagaimanakah perbandingan kadar logam Pb dalam urine perokok aktif dan pasif? 

 

1.3 Batasan Masalah  

Pada penelitiann ini penulis hanya melihat perbandingan logam timbal (Pb) logam 

timbal (Pb) saja yang diperiksa pada perokok aktif dan perokok pasif. 

 

1.4 Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbandingan kadar logam 

timbal (Pb) dalam urine perokok aktif dan pasif pada pekerja SPBU di Kota 

Padang. 

  

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diperoleh dan penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui kadar logam Pb pada urine perokok aktif  

2. Untuk mengetahui kadar logam Pb pada urine perokok pasif  

3. Untuk mengetahui pebandingan kadar logam Pb dalam urine perokok aktif 

dan pasif 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Logam  

Logam berat adalah bahan-bahan alami yang berasal dan termasuk bahan 

penyusun lapisan tanah bumi. Logam berat tidak dapat diurai atau dimusnahkan. 

Logam berat dapat masuk ke dalam tubuh mahluk hidup melalui makanan, air 

minum, dan udara. Logam berat berbahaya karena cenderung terakumulasi di 

dalam tubuh mahluk hidup. Laju akumulasi logam-logam berat ini di dalam tubuh 

pada banyak kasus lebih cepat dari kemampuan tubuh untuk membuangnya. 

Akibatnya keberadaannya di dalam tubuh semakin tinggi, dan dari waktu ke 

waktu memberikan dampak yang makin merusak. 

Logam berat adalah unsur logam yang mempunyai berat jenis atau densitas 

lebih dari 5 g/cm3. Diantara unsur logam berat, Hg mempunyai densitas 13,55 

g/cm3 dan bersifat paling toksik, lalu diikuti Cd, Ag, Ni, Pb, As, Cr, Sn, dan Zn. 

Beberapa logam berat tergolong dalam bahan B3 yaitu bahan yang karena sifat 

atau konsentrasinya, jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak lansung, 

dapat mencemarkan dan/atau merusakkan lingkungan hidup, kesehatan, 

kelangsungan hidup manusia serta mahluk hidup lain  (pasal 1 (17) UU No. 23 

1997). 

Timbal (Pb) pada awalnya adalah logam berat yang terbentuk secara 

alami. Namun, Timbal (Pb) juga bisa berasal dari kegiatan manusia bahkan 

mampu mencapai jumlah 300 kali lebih banyak dibandingkan Timbal (Pb) alami. 

Timbal (Pb) termasuk dalam kelompok logam berat yang jarang ditemukan di 

alam dalam keadaan bebas melainkan dalam bentuk senyawa dengan molekul 

lain, misalnya dalam bentuk PbBr2 dan PbCl2. Logam Pb banyak digunakan 

sebagai bahan pengemas, saluran air, alat-alat rumah tangga dan hiasan. 

Dalam bentuk oksida, timbal digunakan sebagai pigmen/zat warna dalam 

industri kosmetik dan glace serta indusri keramik yang sebagian diantaranya 

digunakan dalam peralatan rumah tangga. Dalam bentuk aerosol anorganik dapat 

masuk ke dalam tubuh melalui udara yang dihirup atau makanan seperti sayuran 

5 



dan buah-buahan. Logam Pb tersebut dalam jangka waktu panjang dapat 

terakumulasi dalam tubuh karena proses eliminasinya yang lambat (Librawati, 

2005). 

Pencemaran Pb menimbulkan dampak terhadap kesehatan diantaranya 

gangguan neurologi (susunan syaraf), gangguan terhadap fungsi ginjal, gangguan 

pada sistem reproduksi berupa keguguran dan kesakitan serta kematian janin, 

menyebabkan terjadinya anemia akibat penurunan sintesis globin serta gangguan 

pada sistem syaraf (Soemirat, 2011). Polusi timbal dari asap kendaraan bermotor 

menjadi penyumbang yang cukup besar. 

Logam yang paling awal dikenal logam biasa seperti besi, tembaga, 

dan timah, dan logam mulia seperti perak, emas, dan platina adalah logam berat. 

Beberapa logam berat ada yang merupakan nutrisi esensial (biasanya besi, kobalt, 

dan seng), atau relatif tidak berbahaya (seperti ruthenium, perak, dan indium), 

tetapi dapat beracun dalam jumlah besar atau dalam bentuk tertentu. Logam berat 

lainnya, seperti kadmium, raksa, dan timbal, sangat beracun. Sumber potensi 

keracunan logam berat antara lain limbah penambangan dan industri, limpasan 

pertanian, paparan kerja, dan cat serta pengawetan kayu. 

Karakterisasi fisika dan kimia logam berat harus dilakukan dengan hati-

hati, karena logam yang terlibat tidak selalu didefinisikan dengan baik. Selain 

relatif padat, logam berat cenderung kurang reaktif daripada logam yang lebih 

ringan dan memiliki sulfida dan hidroksida terlarut yang jauh lebih sedikit. 

Meskipun relatif mudah untuk mengenali logam berat seperti tungsten dari logam 

yang lebih ringan seperti natrium, beberapa logam berat seperti seng, raksa, dan 

timbal memiliki karakteristik logam yang lebih ringan, sebaliknya logam yang 

lebih ringan seperti berilium, skandium, dan titanium memiliki beberapa 

karakteristik logam berat. Logam berat relatif langka di kerak bumi tetapi hadir 

dalam banyak aspek kehidupan modern. Mereka digunakan pada tongkat 

golf, mobil, antiseptik, oven yang dapat membersihkan sendiri, plastik, panel 

surya, telepon genggam, dan pemercepat partikel. (Suksmerri, 2008) 

Tidak ada kesepakatan luas tentang kriteria berdasarkan definisi logam 

berat. Makna yang berbeda-beda dapat disematkan pada istilah tersebut, 
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tergantung konteksnya. Dalam metulargi misalnya, logam berat didefinisikan 

berdasarkan densitas,   sementara dalam fisika,  kriteria pembedanya 

adalan nomor atom,  dan kimiawan lebih suka mendefinisikannya dengan perilaku 

kimianya. 

Seberapa berat logam yang terbentuk secara alami seperti emas, tembaga, 

dan besi mungkin telah diperhatikan sejak masa prasejarah dan, 

mengingat kelenturannya,  mencetuskan usaha pertama untuk menciptakan 

ornamen, alat, dan senjata logam.  Semua logam yang ditemukan sejak saat itu 

sampai 1809 memiliki kerapatan yang relatif tinggi; seberapa berat mereka 

dianggap sebagai kriteria yang sangat berbeda.  

  Sejak 1809 dan seterusnya, logam ringan seperti natrium, kalium, 

dan strontium diisolasi. Densitas mereka yang rendah menantang pemikiran 

konvensional dan diusulkan untuk menyebut mereka sebagai metaloid (artinya 

"menyerupai logam dalam bentuk maupun penampilan.Saran ini diabaikan; unsur 

baru kemudian dikenali sebagai logam, dan istilah metaloid kemudian digunakan 

untuk merujuk pada unsur non-logam dan, kemudian, untuk unsur yang sulit 

dijelaskan sebagai logam atau non-logam. Kromium, arsenik, kadmium, merkuri, 

dan timbal memiliki potensi terbesar yang dapat menyebabkan kerusakan karena 

penggunaannya yang luas, toksisitas beberapa bentuk gabungan atau unsurnya, 

dan penyebarannya yang luas di lingkungan. Kromium heksavalen, misalnya, 

sangat beracun seperti uap raksa dan banyak senyawa raksa (Suksmerri, 2008) 

Timbal adalah kontaminan logam berat yang paling umum. Tingkatannya 

di lingkungan perairan masyarakat industri diperkirakan dua sampai tiga kali 

tingkatan di masa pra-industri. Sebagai komponen tetraetil timbal, (CH3CH2)4Pb, 

timbal digunakan secara luas dalam bensin 

Logam berat lainnya yang dicatat untuk sifat potensi bahayanya, biasanya 

sebagai polutan toksik lingkungan, termasuk mangan (kerusakan sistem saraf 

pusat), kobalt dan nikel (karsinogen), tembaga, seng, selenium, dan perak 

(gangguan endokrin, kelainan bawaan, atau efek keracunan umum pada ikan, 

tumbuhan, unggas, atau organisme air lainnya) timah, 
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sebagai organotimah (kerusakan sistem saraf pusat) antimon (ditengarai 

karsinogen) dan talium (kerusakan sistem saraf pusat) 

2.2 Logam Timbal Pb   

Timbal merupakan bahan alami yang terdapat dalam kerak bumi .timbal 

sering kali digunakan dalam industri kimia seperti pembuatan baterai,industri 

pembuatan kabel listrik dan industri pewarnaan pada pewarnaan cat. 

2.2.1 Sifat dan karakteristik timbal (Pb) 

 Sifat logam timbal Pb  

a. Timbal bersifat lentur,mudah dimurnikan dan pertambangan, timbal sangat 

rapuh dan mengkerut pada pendinginan 

b. Sulit larut dalam air dingin,air panas,dan air asam  

c. Timbal dapat larut dalam asam nitrit,asam asetat dan asam sulfat pekat. 

d. Bentuk oksidasi yang paling umum adalah timbal (II) dan senyawa organo 

metalik yang terpenting adalah timbal tetra etil,timbal terta metil dan 

timbal stearat (Saryandan Zenz,1994) 

e.Timbal (Pb) merupakan logam yang tahan terhadap korosi atau 

karat,sehingga sering digunakan sebagai bahan coating (Palar,2004) 

f. Timbal (Pb) mempunyai titik lebur yang rendah sehingga mudah digunakan 

dan murah biaya operasionalnya. Selain itu timbal mudah dibentuk 

karena lunak,bila dicampur dengan logam lain membentuk logam 

campuran yang lebih bagus daripada logam murninya,kepadatan timbal 

melebihi logam lainnya  

Karakteristik logam Timbal (Pb) 

Timbal (Pb) merupakan salah satu jenis logam berat yang sering juga 

disebut dengan istilah timah hitam. Timbal memiliki titik lebur yang rendah, 

mudah dibentuk, memiliki sifat kimia yang aktif sehingga biasa digunakan untuk 

melapisi logam agar tidak timbul perkaratan. Timbal adalah logam yang lunak 

berwarna abu-abu kebiruan mengkilat dan memiliki bilangan oksidasi +2 

(Sunarya, 2007).  
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Gambar 1. Karakteristik logam Timbal  

Gambar 1. Logam Timbal (Pb) (Temple, 2007) Timbal mempunyai 

nomor atom   82 dengan berat atom 207,20. Titik leleh 

timbal adalah 1740 0C dan memiliki massa jenis 11,34 

g/cm3 (Widowati, 2008).  

 

Palar (1994) mengungkapkan bahwa logam Pb pada suhu 500-600 0C 

dapat menguap 6 dan membentuk oksigen di udara dalam bentuk timbal oksida 

(PbO). Dibawah ini merupakan tabel yang menunjukkan beberapa sifat fisika 

yang dimiliki timbal. Tabel 1. Sifat-sifat fisika Timbal (Pb) Sifat Fisika Timbal 

Keterangan Nomor atom 82 Densitas (g/cm 3 ) 11,34 Titik lebur (0C) 327,46 Titik 

didih (0C) 1.749 Kalor peleburan (kJ/mol) 4,77 Kalor penguapan (kJ/mol) 179,5 

Kapasitas pada 250C (J/mol.K) 26,65 Konduktivitas termal pada 300K (W/m K) 

35,5 Ekspansi termal 250C (µm/ m K) 28,9 Kekerasan (skala Brinell=Mpa) 38,6 

Timbal merupakan salah satu logam berat yang sangat berbahaya bagi makhluk 

hidup karena bersifat karsinogenik, dapat menyebabkan mutasi, terurai dalam 

jangka waktu lama dan toksisistasnya tidak berubah (Brass & Strauss, 1981). Pb 

dapat mencemari udara, air, tanah, tumbuhan, hewan, bahkan manusia.  

Masuknya Pb ke tubuh manusia dapat melalui makanan dari tumbuhan 

yang biasa dikonsumsi manusia seperti padi, teh dan sayur-sayuran. Logam Pb 

terdapat di perairan baik secara alamiah maupun sebagai dampak dari aktivitas 

manusia. Logam ini masuk ke perairan melalui pengkristalan Pb di udara dengan 

bantuan air hujan. Selain itu, proses korofikasi dari batuan mineral juga 

merupakan salah satu jalur masuknya sumber Pb ke perairan (Palar, 1994). Timbal 

secara alami terdapat sebagai timbal sulfida, timbal karbonat, timbal sulfat dan 



timbal klorofosfat (Faust & Aly, 1981). Kandungan Pb dari beberapa batuan 7 

kerak bumi sangat beragam. Batuan eruptif seperti granit dan riolit memiliki 

kandungan Pb kurang lebih 200 ppm. 

Kegunaan timbal (Pb)  

1. Digunakan dalam pembuatan kabel telpon  

2. Digunakan dalam baterai  

3. Sebagai pewarnaan cat 

4. Sebagai pengkilap keramik 

5. Sebagai addictive untuk bahan bakar kendaraan  

2.2.2 Pencemaran timbal (Pb) pada tubuh  

Logam merupakan kelompok toksik yang unik,logam dapat ditemukan dan 

menetap dialam,tetapi bentuk kimianya dapat berubah akibat pengaruh 

fisika,kimia,biologis atau aktvitas manusia.toksitasnya dapat berubah drastis 

apabila bentuk kimianya berubah.umumnya logam bermanfaat bagi manusia 

karena penggunanya dibidang industri,pertanian dan kedokteran.sebagai 

merupakan unsur penting karena dibutuhkan dalam berbagai fungsi biokimia atau 

faali.dilain pihak logam dapat berbahaya bagi kesehatan bila terdapat dalam 

makanan,air atau udara (Darmono,2001) 

Logam-logam tertentu sangat berbahaya apabila ditemukan dalam 

konsentrasi yang tinggi dalam lingkugan karena logam tersebut mempunyai sifat 

yang merusak jaringan tubuh makhluk hidup diantaranya logam timbal 

(Pb),logam tersebut dapat masuk kedalam tubuh manusia melalui penyerapan 

pada saluran pencernaan (digesti) atau saluran pernapasan (inhalasi) salah satu 

cara pembuangan unsur-unsur logam berat dari tubuh 

2.2.3 Dampak logam timbal (Pb) terhadap kesehatan 

 Efek timbal (Pb) terhadap kesehatan terutama terhadap system 

haemotopoetic (system pembentuk darah) adalah menghambat sintesis 

hemoglobin dan memperpendek umur sel darah merah sehingga akan 

menyebabkan anemia.timbal (Pb) juga menyebabkan gangguan metabolisme Fe 

dan sintesis globin dalam sel darah merah dan menghambat aktifitas berbagai 

enzim yang diperlukan untuk sintesisheme (Nurhayati dan Maryanti,E.N,2004) 



Pada orang dewasa timbal (Pb) mengurangi kesuburan,bahkan 

menyebabkan kemandulan atau keguguran pada wanita hamil,kalaupun tidak 

keguguran selotak tidak bisa berkembang,dampak timbal (Pb) pada ibu hamil 

selain berpengaruh pada ibu juga pada embrio / janin yang dikandungnya. 

Jalur Masuk Timbal kedalam Tubuh Manusia 

Menurut Mukono (2002), debu, udara, dan tanah yang mengandung timbal 

didalamnya akan mengkontaminasi air minum dan kemudian dikonsumsi 

manusia. Keracuanan yang diakibatkan oleh persenyawaan timbal disebut juga 

plumbism (Darmono, 2001). Keracunan oleh timbal dapat terjadi diakibatkan 

masuknya logam tersebut melalui beberapa jalur, yaitu:  

Melalui udara  

Udara ambien di pinggiran kota negara barat dapat mencapai kadar timbal 

(Pb) sebesar 0,5μg/m3 dan di dalam kota dapat mencapai 1-10 μg/m3. Dalam 

keadaan yang sangat padat oleh kendaraan bermotor kadar di udara dapat 

mencapai 14-25 μg/m3. Timbal di udara ini akan masuk melalui saluran 

pernapasan dan penetrasi atau perembesan pada selaput kulit. Selain terhadap 

manusia, hewan dan tanaman juga dapat terpapar oleh timbal di udara. Bila 

tanaman yang tercemar dikonsumsi oleh hewan, hal tersebut menyebabkan hewan 

tersebut akan semakin terpapar dengan timbal. Apabila hewan yang telah terpapar 

tersebut dikonsumsi oleh manusia, mengakibatkan timbal terakumulasi dalam 

tubuh manusia (Mukono, 2002).  

Melalui air  

Pemaparan timbal oleh air jumlahnya lebih rendah dibandingkan dengan 

pemaparan oleh udara dan makanan. Seperti kasus pencemaran timbal yang terjadi 

di Amerika Serikat, kadar timbal di dalam air minum  mencapai 50 μg/l. Hal 

tersebut terjadi akibat penggunaan tandon dan pipa air yang berlapiskan timbal 

(Mukono, 2002). 

2.2.4    Nilai Ambang Batas Timbal pada Tubuh Manusia 

Menurut Menteri Kesehatan (2002) dalam Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 1406/MENKES/SK/IX/2002 tentang standar 

pemeriksaan kadar timah hitam pada spesimen biomarker manusia, pengukuran 



kadar timbal pada tubuh manusia dapat dilakukan melalui spesimen darah, urine, 

dan rambut. Adapun pada masing-masing spesimen tersebut memiliki nilai 

ambang batas yang berbeda-beda, yaitu:  

Spesimen darah  

Nilai ambang batas kadar timbal dalam spesimen darah pada orang dewasa 

normal adalah 10-25 μg /dl.  

Spesimen urine  

Nilai ambang batas kadar timbal dalam spesimen urine 0.25 mg/l.  

Spesimen rambut  

Nilai ambang batas kadar timbal dalam spesimen rambut 0,007-1,17 mg Pb/100 gr 

Jaringan Basah. (Palar, 2008). Untuk dapat mengetahui kandungan timbal di 

dalam tubuh manusia ditetapkan cara yang akurat dalam bentuk pengukuran kadar 

timbal di dalam darah dan urine. Konsentrasi timbal di dalam darah merupakan 

indikator yang lebih baik dibandingkan dengan konsentrasi timbal di dalam urine 

(Chahaya, 2005). 

2.3 Rokok 

Rokok adalah salah satu zat adiktif yang bila digunakan mengakibatkan 

bahaya bagi kesehatan individu dan masyarakat. Kemudian ada juga yang 

menyebutkan bahwa rokok yaitu hasil olahan tembakau terbungkus termasuk 

cerutu atau bahan lainnya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana tabacum, 

nicotiana rustica dan spesies lainnya atau sintesissnya yang mengandung nikotin 

dan tar atau tanpa bahan tambahan (hans,2003) 

Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70 hingga 120 

mm (bervariasi tergantung negara) dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi 

daun - daun tembakau yang telah di cacah. Rokok dibakar pada salah satu 

ujungnya dan dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup lewat mulut pada 

ujung lainnya ( saktyowati, 2018) 

Perokok pasif merupakan seseorang yang menghirup asap rokok dari 

perokok aktif. Paparan asap rokok dapat menyebabkan penyakit serius hingga 

kematian. Dampak dari asap rokok menjadi pembahasan serius oleh para 

ilmuwan. Menanggapi bahaya dari asap rokok; maka dibuatlah aturan 



mengenai larangan merokok di berbagai tempat seperti restoran, tempat kerja, 

hingga ruang publik. Sejak awal tahun 1970-an, industri tembakau melihat 

kekhawatiran publik atas perokok pasif sebagai ancaman serius terhadap 

perkembangan bisnis tembakau. Meskipun industri tembakau sudah mulai peduli 

terhadap kasus perokok pasif pada tahun 1980-an, tetapi industri tembakau 

memberikan hasil penelitian secara bias kepada masyarakat dengan tujuan untuk 

dapat mempertahankan bisnisnya. 

Perokok aktif adalah orang yang merokok secara langsung menghisapnya 

rokok, sedangkan perokok pasif adalah orang yang tidak secara langsung 

menghisap rokok, tetapi menghisap asap rokok yang dikeluarkan dari mulut orang 

yang sedang merokok. 

 

Gambar 2. Rokok dan kandungannya 

 Zat yang terkandung didalam rokok  

- Aseton: ditemukan dalam cairan pembersih kuteks (cat kuku) 

- Amonia: pembersih rumah yang umum digunakan 

- Asam asetat: bahan cat rambut 

- Arsenik: digunakan pada racun tikus 

- Benzene: ditemukan di semen karet 

- Butane: digunakan dalam cairan korek 

- Kadmium: komponen aktif dalam asam baterai 

- karbon monoksida: tercipta dari asap knalpot 

- Formaldehida: cairan pengawet 

- Hexamine: ditemukan di cairan korek barbekyu 

- Lead: digunakan dalam baterai 
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- Naftalena: bahan dalam kapur barus 

- Methanol: komponen utama bahan bakar roket 

- Nikotin: digunakan sebagai insektisida 

- Tar: material untuk mengaspal jalan 

- Toluene: digunakan untuk bahan cat 

Bahaya merokok bagi kesehatan  

Penurunan fungsi kekebalan tubuh ditandai dengan kurangnya 

kemampuan tubuh dalam melawan bibit penyakit yang bisa menyebabkan infeksi. 

Hal ini dapat dikarenakan kerusakan organ dan komponen imunitas yang tidak 

dapat bekerja dengan baik saat tubuh kekurangan asupan yang dibutuhkannya, 

misalnya oksigen dan antioksidan. Hal tersebut sangat mungkin disebabkan oleh 

kebiasaan merokok.  

Berikut ini beberapa bahaya merokok bagi kesehatan, terutama sistem 

imun : 

1. Kerusakan saluran pernapasan 

Kerusakan saluran pernapasan adalah efek rokok paling awal yang 

menyebabkan penurunan daya tahan tubuh. Racun pada rokok dapat 

menyebabkan iritasi serta timbulnya lendir pada saluran pernapasan yang dapat 

menyebabkan terjadinya infeksi pada tenggorokan hingga paru. Infeksi juga 

dapat menjadi lebih rentan karena asap rokok merusak silia, yaitu rambut kecil 

pada saluran pernapasan yang berfungsi menangkap debu. Semakin banyak 

paparan asap rokok, semakin besar pula risiko infeksi tersebut menjadi lebih 

serius dan menyebabkan kerusakan rongga udara pada paru. 

2. Memicu kondisi autoimun 

Dampak rokok tak hanya pada saluran pernapasa saja, melainkan juga 

dapat memicu kondisi autoimun. Kandungan racun karsinogen dan tar pada 

sebatang rokok menyebabkan tubuh Anda menjadi kurang efektif melawan 

peradangan. Sistem imun yang melemah juga berbahaya karena dapat memicu 

penyakit autoimun seperti rematik dan multiple sclerosis. 
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3. Menghambat aliran darah 

Kandungan nikotin pada sebatang rokok dapat membuat darah 

menjadi lebih kental. Karena itulah nutrisi, mineral, dan oksigen yang 

disebarkan melalui darah tidak bisa diserap banyak dan optimal oleh tubuh. 

Dampak rokok ini mengakibatkan peradangan pada bagian luar maupun organ 

dalam tubuh jadi lebih lama disembuhkan. 

4. Jumlah antibodi yang berkurang 

Efek rokok yang telah memasuki aliran darah dapat mengurangi 

jumlah antibodi dalam tubuh Anda. Antibodi sendiri merupakan protein darah 

yang berperan dalam mengurangi jumlah bibit penyakit tertentu pada tubuh. 

Akibatnya, perokok akan mengalami masa penyembuhan yang lebih lama dari 

biasanya ketika sedang sakit. 

2.4 Urine 

Urine adalah cairan diekskresi oleh ginjal yang kemudian akan 

dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses urinisasi. Ekskresi urine diperlukan 

untuk membuang molekul-molekul sisa dalam urine yang disaring oleh ginjal dan 

menjaga hemostatis cairan tubuh. (Gibson,2002) 

Proses pembuatan urine 

Glomerulus berfungsi sebagai ultra filtrasi pada simpai bowman yang 

berguna untuk menampung hasil filtrasi dari glomerulus.pada tubulus ginjal akan 

terjadi penyerapan kembali zat-zat yang sudah disaring pada glomerulus dan sisa 

cairan akan diteruskan ke piala ginjal.langkah pertama pada proses pembentukan 

urine adalah ultrafiltrasi darah atau plasma dalam kapiler glomerulus yang berupa 

air dan kristaloid. Selanjutnya didalam tubuh disempurnakan dengan proses 

reabsorbsi zat yang essensial dari cairan filtrasi untuk dikembalikan kedalam 

darah.kemudian proses sekresi dikeluarkan melalui urine (sutisna,2012) 

Ciri-ciri urine normal  

Rata-rata jumlah urine normal adalah 1 sampai 2 liter sehari,namun 

jumlah dikeluarkan berbeda setiap kalinya sesuai jumlah cairan yang masuk. 

Warna urine yang normal adalah orange pucat tanpa ada endapan, berbau tajam, 



memiliki reaksi sedikit asam dengan PH rata-rata 6 dan Bj sekitar 1010-1025 

(Nursalam,2006) 

Macam-macam sampel urine 

Urine sewaktu  

Urine yang dikeluarkan sewaktu pada waktu yang tidak ditentukan 

Urine pagi  

Urine yang pertama dikeluarkan pada pagi hari setelah bangun tidur,urine ini lebih 

pekat dari yang siang hari  

Urine 2jam pp  

Sampel urine berguna untuk pemeriksaan glukosuria,urin ini merupakan urin 

pertama kali dikeluarkan 1,5 sampai 3 jam sehabis makan, urin pagi tidak baik 

untuk pemeriksaan penyaringan glukosa. 

Urine 24 jam  

Apabila dikeluarkan penetapan kualitatif suatu zat dalam urin. urin sewaktu sama 

sekali tidak bermakna dalam proses metabolik dalam badan. (Soemirat,2003)   

Ciri-ciri urine normal 

Rata-rata urine normal adalah 1 sampai 2 liter perhari,namun jumlah 

yang dikeluarkan berbeda setiap kalinya sesuai jumlah cairan yang masuk.warna 

urin yang normal adalah bening orange pucat tanpa ada endapan, berbau tajam, 

memiliki reaksi asam dengan PH rata-rata 6 dan BJ sekitar 1010-

1025(Nursalam,2006) 

2.5 Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umun (SPBU) 

Stasiun pengisian bahan bakar umum (SPBU) merupakan prasarana 

umum yang disediakan oleh PT. Pertamina untuk melayani masyarakat luas guna 

memenuhi kebutuhan akan bahan bakar. Pada umumnya SPBU menjual bahan 

bakar sejenis premium, solar, pertamax dan pertamax plus. Pada SPBU harus 

memenuhi prasarana standar yang wajib yaitu (Pertamina, 2009) : 

1. Sarana pemadam kebakaran. 

2. Sarana lindung lingkungan: 

a. Instalasi pengolahan limbah. 



b. Instalasi oil catcher dan well catcher. 

Saluran yang digunakan untuk mengalirkan minyak yang tercecer di area 

SPBU kedalam tempat penampungan. 

c. Instalasi sumur pantau. 

Sumur pantau dibutuhkan untuk memantau tingkat polusi terhadap air 

tanah di sekitar bangunan SPBU yang diakibatkan oleh seluruh kegiatan 

usaha SPBU. 

d. Saluran bangunan atau drainase sesuai dengan pedoman yang telah 

ditetapkan oleh PT. Pertamina. 

3. Sistem keamanan: 

a. Memiliki pipa ventilasi tangki pendam. 

b. Memiliki ground point atau strip tahan karat. 

c. Memiliki dinding pembatas atau pagar pengaman. 

d. Terdapat rambu-rambu tanda peringatan yang dipasang pada tempat-

tempat yang strategis. 

4. Terdapat Pencahayaan  

a. SPBU memiliki lampu penerangan yang menerangi seluruh area dan jalur 

pengisian bahan bakar minyak. 

b. Papan penunjuk sebaiknya berlampu agar keberadaan SPBU mudah 

terlihat oleh pengendara. 

5. Peralatan dan kelengkapan filling bahan bakar minyak sesuai dengan standar 

yang telah ditetapkan PT. Pertamina berupa: tangki pendam, pompa, pulau 

pompa 

6. Duiker, dibutuhkan sebagai saluran air minum di depan bangunan SPBU. 

7. Sensor api dan perangkat pemadam kebakaran. 

8. Lambang PT. Pertamina 

9. Generator. 

10. Racun api. 

11. Fasilitas umum: seperti toilet, mushola, lahan parkir. 

12. Instalasi listrik dan air yang memadai. 



13. Rambu-rambu standar PT. Pertamina: Dilarang merokok, dilarang 

menggunakan telepon seluler, jaga kebersihan, dan tata cara penggunaan alat 

pemadam kebakaran.  

2.5.1 Proses Kerja Petugas SPBU 

Secara umum struktur organisasi SPBU terdiri dari direktur, manajer 

operasional, supervisor, administrasi, office boy, security, teknisi dan operator 

SPBU. Dalam struktur organisasi tersebut petugas yang setiap harinya terpapar 

oleh partikel timbal yang bersumber dari pipa pembuangan gas kendaraan secara 

langsung dan uap bensin yang terhirup yaitu operator SPBU.  

Adapun tugas dan wewenang dari operator SPBU adalah:  

1. Mengoprasikan dispensing pump untuk melayani penjualan kepada konsumen 

berdasarkan standar oprasional pelayanan konsumen yang diberlakukan.  

2. Mampu mengoprasikan alat pemadam api, bila diperlukan.  

3. Mengatur antrian kendaraan konsumen disekitar dispenser.  

4. Berperan aktif dalam menjaga kebersihan peralatan dan lingkungan SPBU.  

5. Mencatat setiap jumlah transaksi, sesuai dengan data totalisator dispendsing 

pump dengan jumlah uang hasil penjualan dan membuat laporan penjualan 

harian sesuai shift, selanjutnya dilaporkan. 

6. Menerima pembayaran dan memberikan uang kembalian sesuai dengan 

jumlah transaksi. 

 

  Gambar 3. AAS (Atomic Absorbtion Spectrofotometer) 

 

 



2.6  Spektrofotometri Serapan Atom 

2.6.1 Pengertian SSA  

Spektrofotometri adalah suatu teknik analisis kuantitas yang 

pengukurannya berdasarkan banyaknya radiasi yang dihasilkan atau diserap oleh 

spesi atom atau molekul analit.salah satu bagian darispektrofotometri ialah 

spektrofotometri serapan atom (SSA)yang merupakan metode analisis unsur 

secara kuantitatif yang pengukurannya berdasarkan penyerapan cahaya dengan 

panjang gelombang tertentu oleh atom logam dalam keadaan bebas  

2.6.2Prinsip SSA  

SSA merupakan suatu metode analisis yang didasarkan pada proses 

penyerapan energi radiasi oleh atom-atom yang berada pada tingkat tenaga dasar. 

Penyerpan tersebut menyebabkan tereksitasinya elektron dalam kulit tom 

ketingkat tenaga yang lebih tinggi ,jika pada cahaya dengan panjang gelombang 

tertentu dilewatkan nyala yang mengandung atom-atom yang bersangkutan maka 

keberhasilan dari analisa SSA tergantung pada proses eksitasi dan cara 

memperoleh garis resonasi yang tepat .temperatur nyala harus tinggi 

,pengendalian temperature nyala penting sekali,hal ini membutuhkan control 

tertutup dari temperatur yang digunakan untuk eksitasi kenaikan temperature 

efisien siatomisasi (khopar,1990) 

2.6.3  Analisis logam timbal (Pb) dengan SSA 

Analisis logam berat (Pb) dapat dilakukan dengan metode 

spektrofotometri serapan atom (SSA).pemilihan metode spektofotometri serapan 

atom karena mempunyai sensitifitas tinggi, mudah, murah, sederhana, cepat dan 

cuplikan yang dibutuhkan sedikit (Supriyanto,dkk,2007) 

Analisis menggunakan SSA juga lebih sensitif,spesifik,untuk unsur yang 

ditentukan dan dapat digunakan untuk penentuan kadar unsur yang konsentrasinya 

sangat kecil tanpa harus dipisahkan terlebih dahulu.SSA merupakan instrumen 

yang digunakan untuk menentukan kadar suatu unsur dalam senyawa berdasarkan 

serapan atomnya. Digunakan untuk analisis senyawa anorganik atau logam 

(golongan alkali tanah unsur transisi) 



Metode SSA berprinsip pada absorbs cahaya oleh atom. Atom-atom menyerap 

cahaya tersebut pada panjang gelombang tertentu, tergantung pada sifat unsurnya. 

sampel atomisasi dengan nyala maupun dengan tungku . Pada atomisasi 

temperature harus benar-benar terkendali dengan sangat hati-hati agar proses 

atomisasi sempurna. 

2.7 Destruksi  

Menentukan logam-logam dalam jumlah renik yang tekandung dalam 

suatu materi organik, Biasanya dibutukan perlakuan pendahuluan (pretreatment) 

sehingga kontraksi logam tersebut akan lebih besar. 

Pretreatment berguna untuk menguraikan dan merombak bentuk organik dari 

logam menjadi bentuk anorganik sehingga material-material pengganggu dapat 

dihilangkan dan akhirnya logam-logam dapat ditemukan secara langsung dengan 

menggunakan metode pengukuran tertentu. Destruksi merupakan suatu cara yang 

dapat dan sering digunakan untuk melarutkan unsur logam dari materi organik 

yang mengikat logam-logam tersebut. 

Destruksi basah  

Adalah perombakan zat-zat organik yang diperlukan dengan cara 

menggunakan asam mineral dan zat pengoksidasi dalam larutan.cara ini terutama 

dalam penentuan logam-logam yang mudah menguap karena dengan cara ini suhu 

pemanasan tidak terlalu tinggi 100-2000C 

Destruksi kering  

Adalah perombakan bahan organik yang dilakukan dengan cara 

memanaskan suatu cuplikan dngan tungku pembakar pada suhu yang sangat 

tinggi, suhu berkisaran antara 400-8000C 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis penelitian  

Penelitian ini merupakan deskriptif observasional, untuk mengetahui kadar 

logam timbal (Pb) dalam urin perokok aktif dan pasif pekerja SPBU di Kota 

Padang. 

 

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Balai Laboratorium Kesehatan Kota Padang 

dan dilakukan sejak Februari - Juni 2019 

 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian  

Populasi penelitian adalah semua perokok aktif dan pasif di SPBU di 

Lubuk Buaya dengan sampel diambil 10 orang secara acak ( random sampling) 

perokok aktif dan pasif pekerja SPBU  

3.3.1   Kriteria pengambilan sampel  

3.3.2 Kriteria inklusi  

1.  Jenis kelamin laki-laki 

2. Berusia >20 tahun 

3. Merokok 

4. Mengkonsumsi >5 batang rokok /hari  

5. Memakai APD  

 

3.3.3. Kriteria exklusi  

6. Jenis kelamin perempuan 

7. Berusia <20thn  

8. Tidak Merokok  

9. Mengkonsumsi <5batang rokok /hari 

10. Tidak memakai APD 
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3.4 Prosedur pemeriksaan 

3.4.1 Alat  

Alat yang digunakan Spektrofotometri Serapan Atom, Botol semprot, Bola 

hisap, Labu ukur 25 ml, Pipet takar 5 mL, Spot urine, Hotplat, Kertas saring, 

Corong, Gelas Kimia 

3.4.2 Bahan  

Bahan yang digunakan Larutan asam nitrat, Aquadest bebas Pb 

(aquabidest), Sampel urine 50ml, Larutan standar Pb. 

3.4.3 Penyiapan sampel 

Siapkan tempat penampung urine yang bersih dan tertutup, berilah label 

atau kemudian pada botol penampung. Pengambilan urine dilakukan pada pagi 

hari, kemudian dalam wadah yang sudah disediakan. Urin di tampung dan diambil 

50ml Sampel urin pagi dan dibawah kelaboratorium. 

3.4.4 Pembuatan larutan  

Pembuatan larutan induk 1000 ppm  

Menimbang 2,1071 gram Pb kemudian diencerkan dengan HNO3 0,1 mL dalam 

labu ukur 1L hingga tanda batas. 

 

Pembuatan larutan Pb 100ppm  

Dipipet 10 mL standar Pb 1000 ppm kedalam labu ukur 100ml, kemudian 

dipanaskan hingga tanda batas dengan HNO3 kemudian homogenkan. 

 

3.4.5 Pemeriksaan sampel  

20 ml sampel urin dan masukan kedalam gelas kimia yang diberi kode A 

tambahkan 5 mL aquadest sedangkan gelas kimia yang diberi kode B masukkan 

20 mL ditambahkan 5 mL larutan standar pb lalu, kedua sampel yang diberi kode 

A dan B ditambahkan 5 mL asam nitrat, lalu panaskan pada kompor distruksi 

smpai larutan setengah kering , dinginkan dan masukan sampel tersebut kedalam 

labu ukur 25 mL dengan menggunakan corong dan kertas saring tambahkan 

aquadest lalu masukan kembali kedalam botol vial kemudian periksa pada alat 

SSA. 



3.4.6 Pengukuran larutan standar dengan alat SSA  

Penentuan panjang gelombang maksimum dilakukan terlebih dahulu 

dengan memasang lampu katoda berongga lalu dihidupkan tombol power pada 

alat SSA,kemudian diatur lampu sesuai dengan logam yang diinginkan melalui 

software,diatur panjang gelombang menurut instruksi manual SSA logam Pb 

dengan panajng gelombang 228,8 nm.panjang gelombang yang diperoleh pada 

kurva absorbsi maksimum ini digunakan untuk pengukuran konsentrasi Pb dalam 

sampel. 

 

3.5 Pengolahan data dan analisa data 

Data hasil penelitian logam Timbal (Pb) dalam urine perokok aktif dan perokok 

pasif secara manual dan di narasikan.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

A. Kadar Logam Timbal (Pb) dalam urin perokok aktif   

Berdasarkan uji laboratorium kadar logam timbal (Pb) dalm urin 

perokok aktif dipekerja SPBU Kota Padang hasil sebagai berikut : 

   Tabel 1. Hasil analisa kadar logam Pb pada perokok aktif  

No 
Kode 

Sampel 
Umur (Thn) 

Lama merokok 

(Thn) 

Kadar logam 

Timbal (Pb) 

(mg/L) 

1 Sampel 1 30  >10  0.122 

2 Sampel 2 32  >5  0.131 

3 Sampel 3 35  >5  0.223 

4 Sampel 4 36  >20  0.075 

5 Sampel 5 31  >20 0.306 

 Rata-rata   0.306 

 

B. Kadar logam timbal (Pb) dalam urine perokok pasif  

Berdasarkan hasil uji laboratorium kadar logam timbal (Pb) dalam 

urine perokok pasif di SPBU kota Padang diperoleh hasil sebagai berikut : 

    Tabel 2. Hasil analisa kadar logam pb pada perokok pasif  

No Kode Sampel Umur (Thn) 

Lama 

paparan 

(Thn) 

Kadar timbal 

(Pb) (mg/L) 

1 Sampel 6 23 >5 0.420 

2 Sampel 7 22  >5 0.457 

3 Sampel 8 21  >5  0.374 

4 Sampel 9 21  >5 0.113 

5 Sampel 10 45  >5 0.461 

 Rata-rata   0.461 
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C. Perbandingan kadar logam timbal (Pb) perokok aktif dan pasif 

     Tabel 3. Hasil perbandingan kadar logam Pb peokok aktif dan pasif   

No Kode Sampel 
Mg/L 

Perokok Aktif Perokok Pasif 

1 1 : 6 0.122 0.420 

2 2 : 7 0.131 0.457 

3 3 : 8 0.223 0.374 

4 4 : 9 0.075 0.113 

5 5 : 10 0.306 0.461 

  

D. Keluhan kesehatan pekerja SPBU

  

Grafik 3. Keluhan kesehatan perokok aktif 
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Grafik 4. Keluhan kesehatan perokok pasif 

4.2  Pembahasan 

Berdasarkan tabel 1 diatas urin pada perokok aktif kadar logam timbal 

(Pb) tertinggi terdapat pada sampel 5 0.306 mg/L dan kadar logam timbal 

terendah terdapat pada sampel 4 adalah 0.075 mg/L. Sampel yang paling banyak 

terpapar asap rokok yang mengandung timbal dalam urine adalah sampel yang 

berusia 31 tahun pada umumnya lebih peka terhadap aktivitas Timbal, hal ini 

berhubungan dengan perkembangan orang dan fungsinya dikarenakan paparan 

terhadap asap rokok paling sering terjadi didalam ruangan. (Jaakkola,2003) pada 

sampel 5 melebihi kadar batas normal kadar logam timbal Pb yang masuk 

kedalam tubuh 0.25 mg/L 

Dari tabel 2 diatas pada urine perokok pasif kadar timbal (Pb) tertinggi 

adalah 0.461 mg/L terdapat pada sampel 10. Perokok pasif adalah orang yang 

tidak secara langsung merokok akan tetapi menghirup asap rokok dari orang-

orang yang merokok (perokok aktif) disekitarnya. Tidak merokok secara langsung 

ternyata perokok pasif juga dapat terkena dampak buruk akibat paparan asap 

rokok bagi kesehatan, semakin tinggi seseorang terpapar asap rokok maka 

semakin tinggi pula resiko terkena gangguan kesehatan. Efek merokok pasif 
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terhadap kesehatan sangat tergantung pada lingkungan.dalam lingkungan rumah 

seorang ayah merokok maka anak dan istrinya terpapar asap rokok (Jusuf,1964) 

pada sampel 6, sampel 7, sampel 3, sampel 5 melebihi kadar batas normal kadar 

logam timbal Pb yang masuk kedalam tubuh 0.25 mg/L. 

Beberapa penelitian membuktikan perokok pasif mempunyai resiko lebih 

besar dari perokok aktif  karena terkena paparan asap rokok yang mengandung 

logam berat salah satu senyawa logam timbal (Pb).dinegara berkembang angka 

perokok pada perempuan masih cukup rendah dibandingkan pada laki-laki 

sedangkan orang yang ada disekelilingnya umunya adalah perempuan dan anak-

anak.dengan demikian perokok pasif merupakan masalah karena dampak negatif 

dari asap rokok terhadap kesehatan mereka. (Juliaty,2001). Dari hasil penelitian 

didapatkan hasil yang sesuai dengan teori (Juliaty, 2001) yaitu kandungan kadar 

logam pada perokok pasif lebih besar kadar timbal dalam tubuh dibandingkan 

dengan perokok aktif   

Lingkungan hidup sangat berpengaruh terhadap tercemarnya asap rokok 

yang mengandung logam timbal pada polusi udara sehingga terhirup oleh orang 

lain ataupun perokok itu sendiri, orang yang terlanjur memiliki kebiasaan 

merokok maka semakin tinggi kandungan senyawa logam berat didalam 

tubuh,meski ia tidak merokok setiap hari namu bila ia merokok pada saat kondisi 

tubuh tidak stabil atau tidak sehat maka akan semakin mudah ia terpapar asap 

rokok yang mengandung senyawa logam berat. (Bordman,2005). 

Cara mengurangi paparan logam timbal (Pb) seseorang dari lingkungan 

rumah dan dari pola makan sering mengkonsumsi air putih yang cukup,buah dan 

sayuran yang dapat membuat kumulasi dan juga rutin untuk berobat kedokter 

sehingga kadar logam timbal (Pb) dalam urine berkurang dan dapat disekresikan 

ginjal melalui urine (Bordman,2005).  Jenis keluhan kesehatan pada gambar 1 dan 

gambar 2 tertinggi yang dialami oleh operator SPBU adalah kejadian pusing 

sebanyak 2 responden, kejadian gusi berdarah sebanyak 2 responden dan 

mengalami kelelahan sebanyak 1 responden dengan persentase 50%. Pada 

pemeriksaan kadar timbal dalam urin dengan menggunakan larutan HNO3 pekat 



karena untuk memisahkan antara Pb dengan kandungan-kandungan lainnya yang 

terdapat di dalam urine.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang pengukuran 

kadar timbal (Pb) dalam urine dan keluhan kesehatan perokok aktif dan pasif 

operator Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) kota Padang dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1 Dari hasil penelitian diperoleh kandungan logam Pb pada perokok pasif 

lebih banyak pada perokok aktif  

2 Hasil uji laboratorium menunjukan bahwa kadar timbal (Pb) di urine 

operator SPBU perokok aktif sebagian pekerja masih dibawah batas 

normal dan pasif sebagian besar diatas batas aman dengan rata-rata kadar 

timbal (Pb) dalam urin adalah 0.461 mg/L 

3 Jenis keluhan kesehatan tertinggi yang dialami oleh operator SPBU adalah 

kejadian pusing sebanyak 2 responden, kejadian gusi berdarah sebanyak 2 

responden dan mengalami kelelahan sebanyak 1 responden dengan 

persentase 50% 

 

5.2 Saran  

Disarankan untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan analisa kadar 

logam Cd pada darah dan Urin pada perokok aktif dan pasif pada jenis 

pekerjaan yang diperkiraan paparan logam Cd 
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