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ABSTRAK 

LITERATURE REVIEW: GAMBARAN KADAR TIMBAL DALAM DARAH  

PADA PERKERJA DI STASIUN BAHAN BAKAR UMUM 

 
Tania Yuliani Surya¹, Edison Harianja², Rifky Saldi A. Wahid ³ 

 
Latar Belakang : Timbal atau timah hitam atau plumbum (Pb) adalah salah satu bahan 

pencemar utama saat ini di lingkungan, Polusi timbal berkaitan erat dengan proses 

pertambangan, asap kendaraan bermotor serta industri yang menggunakan bahan baku logam 

Pb, Timbal (Pb) merupakan racun yang bersifat kumulatif. Sekitar 90 % dari timbal yang 

terkumpul dalam tubuh masuk kedalam tulang. Dari tulang Pb dapat diremobilisasi lagi dan 

masuk ke dalam peredaran darah Tujuan : Tujuan utama penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran kadar timbal dalam darah pada pekerja di SPBU. Metode: Tahun yang digunakan 

dalam penyaringan referensi yaitu terbitan minimal tahun 2010. Penelusuran dimulai sejak 

tanggal 17 januari 2021 hingga 06 mei 2021 melalui penelusuran elektronik based antara lain 

Google search, Google Search, dan Mendeley. Hasil : hasil rata-rata kadar Pb Min 7.95 µg/dL 

dan Max sebesar 28.48 µg/dL. Kesimpulan: Berdasarkan yang di publikasikan dengan sumber 

jurnal/literature sebanyak 20 (Dua puluh) jurnal dalam waktu 10 tahun terakhir (2010-2020). 

Dapat disimpulkan bahwa dari 20 jurnal didapatkan logam berat timbal (pb) pada petugas 

SPBU. Hasil pemeriksaan kadar timbal dalam darah pada petugas SPBU berkisar 7,95 µg/dL-

28,48 µg/dL, pegelompokkan umur pada responden petugas SPBU berkisar 17-60 tahun, masa 

kerja petugas SPBU berkisar 1 tahun hingga > 5 tahun. 

 
Kata Kunci : Timbal, SPBU 
 
 

1Mahasiswa Program Studi D-III Analis Kesehatan ITKes WHS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  
 Timbal atau timah hitam atau plumbum (Pb) adalah salah satu bahan 

pencemar utama saat ini di lingkungan. Hal ini bisa terjadi karena sumber utama 

pencemaran timbal adalah dari emsi gas buang kendaraan bermotor. Selain itu timbal 

juga terdapat dalam limbah cair industri yang pada proses produksinya menggunakan 

timbal, seperti industry pembuatan baterai, industri cat, dan industri keramik. Timbal 

digunakan sebagai aditif pada bahan bakar, khususnya bensin di mana bahan ini dapat 

memperbaiki mutu bakar. Bahan ini anti knocking (anti letup), pencegah korosi, anti 

oksidan, diaktifator logam, anti pengembunan dan zat pewarna (Naria, 2019). 

 Pencemaran udara lebih banyak diakibatkan oleh kegiatan manusia, seperti 

kegiatan transportasi, industri, persampahan baik akibat proses dekomposisi ataupun 

pembakaran dan rumah tangga. Berdasarkan pemantauan dari pencemaran udara di 

perkotaan, teransportasi terbukti sebagai penyumbang pencemaran udara tertinggi di 

Indonesia, yakni sekitar 85% (Gusnita, 2012). 

Polusi logam berat timbal merupakan masalah yang serius di negara maju maupun 

negara berkembang seperti Indonesia. Polusi timbal berkaitan erat dengan proses 

pertambangan, asap kendaraan bermotor serta industri yang menggunakan bahan baku 

logam Pb. Hal ini dapat dilihat dari parameter pencernaan udara ambient dilokasi-

lokasi tertentu menunjukan bahwa kendaraan bermotor merupakan sumber utama 

pencemaran timbal terbesar yaitu 100% (Rosmiarti dan Amalia 2014). 

Akumulasi timbal dalam tubuh, dapat dideteksi dari darah, tulang, dan rambut. Pada 

rambut timbal dapat terikat pada gugus sulfihidril sehingga kandungan timbal pada 

rambut dapat dijadikan indicator pencemaran timbal (Marianti & Prasetya, 2013). 

 Berkenan dengan alasan diatas, maka sekitar tahun 1990-an penggunaan Pb 

di dalam bensin sedang tinggi-tingginya dilakukan di beberapa negara, termasuk di 

Indonesia. Pada tahun 1995-2000, di Jakarta akan terjadi peningkatan penggunaan 

kendaraan bermotor yang menggunakan bensin bertimbal sehingga konsentrasi Pb di 

udara Jakarta cenderung mengalami kenaikan (Windusari,dkk, 2019). 
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Pencemaran udara oleh Pb perlu mendapat perhatian serius, karena berbagai dampak 

kesehatan yang ditimbulkannya. Menurut WHO, Indonesia menderita kerugian 

ekonomi akibat pencemaran udara sekitar 424,3 juta pada tahun 1990 dan tahun 2000 

naik menjadi 624 juta dollar. Karena itu, bila pemerintah tidak melakukan 

pengendalian udara secara serius, maka tingkat kerugian yang dialami Indonesia akan 

bertambah besar. Timbal (Pb) merupakan racun yang bersifat kumulatif. Sekitar 90 % 

dari timbal yang terkumpul dalam tubuh masuk kedalam tulang. Dari tulang Pb dapat 

diremobilisasi lagi dan masuk ke dalam peredaran darah. Timbal terikat dengan kuat 

pada banyak jenis senyawa, seperti asam amino, haemoglobin, banyak jenis enzim, 

RNA dan DNA sehingga dapat mengganggu banyak alur metabolisme. Karena itu 

dampak Pb sangat beraneka, antara lain, sintesis darah, hipertensi dan kerusakan otak. 

Pada anak - anak Pb menghambat perkembangan IQ (kecerdasan). Padahal anak-anak 

menghadapi risiko tinggi terkena pencemaran Pb karena mereka sering memasukan 

jarinya yang kotor oleh debu yang tercemar Pb ke dalam mulut (Rustanti,2011).  

 Pada tahun 2005 dan 2006, Kementerian Negara Lingkungan Hidup RI6 dan 

Komite Penghapusan Bensin Bertimbal (KPBB) melakukan pemantauan kualitas 

bahan bakar di beberapa kota besar di Indonesia. Hasil dari pemantauan tersebut 

menunjukkan bahwa rata-rata kandungan Pb dalam bensin pada tahun 2005 yaitu 

sebesar 0,133 gr/l sedangkan pada tahun 2006 rata-rata kandungan Pb dalam bensin 

yaitu sebesar 0,038 gr/l. Dari hasil pemantauan tersebut dapat dikatakan bahwa 

penggunaan Pb dalam bensin pada saat itu sudah mengalami penurunan yang cukup 

signifikan, namun efek kesehatan yang ditimbulkan akibat paparan Pb masih terjadi 

mengingat waktu akumulasi Pb dalam tubuh yang cukup lama dan pegawai SPBU 

termasuk salah satu golongan masyarakat yang paling rentan terhadap paparan Pb 

(Alberts 2015) 

 Petugas Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) sebagai salah satu 

kelompok yang mempunyai resiko tinggi untuk terpapar timbal secara langsung. 

Paparan timbal dapat berasal dari emisi kendraan yang datang maupun uap yang 

berasal dari bensin saat pengisian, sebagian besar menggunakan bensin premium yang 

menganndung Tetra Ethyl lead (TEL) atau Tetra Methyl Lead (TML). Kandungan 

timbal dalam tubuh dapat dideteksi melalui darah. Beberapa penelitian melaporkan 

kadar timbal pada perkerja SPBU baik pria maupun wanita melebihi batas kadar aman 
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dan menimbulkan berbagai gangguan kesehatan seperti hipertensi, rasa mual, 

kelelahan, susah bernapas, dan gusi berdarah (Stamara, dkk, 2020). 

B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas dapat merumuskan masalah 

sebagai berikut : Bagaimana gambaran kadar timbal dalam darah pada pekerja di 

SPBU 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan utama penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar timbal dalam darah 

pada pekerja di SPBU 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui kadar timbal dalam darah pekerja di SPBU 

b. Untuk mengetahui kadar timbal berdasarkan umur 

c. Untuk mengetahui kadar timbal berdasarkan lama kerja 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis  

Manfaat yang diharapkan dapat menambahkan keilmuan di bidang toksikologi 

khususnya Analis Kesehatan terkait pemeriksaan gambaran kadar timbal dalam 

darah di laboratorium Institut Teknologi Dan Sains Wiyata Husada Samarinda. 

2. Manfaat Praktis  

Manfaat yang diharapkan untuk mahasiswa Analis Kesehatan Institut Teknologi 

Kesehatan dan Sains Wiyata Husada dapat memberikan informasi terkait 

pemeriksaan gambaran kadar timbal darah pada pekerja di SPBU, dan sebagai 

bahan masukan bagi peneliti selanjutnya.  

 
        

 

 

 

 

BAB II 
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TINJAUAN PUSTAKA  

A. Timbal 

 Timbal (Pb) merupakan salah satu logam berat yang digunakan masyarakat 

untuk beberapa jenis keperluan, salah satunya sebagai bahan aditif pada bensin karena 

keberadaan senyawa tetraetiltimbal atau Pb2 (C2H5)4 dalam bensin berpengaruh pada 

proses pembakaran yang menjadi lebih cepat dan lebih halus serta mampu mengurangi 

ketukan sehingga kinerja bahan bakar bensin dalam proses pembakaran menjadi lebih 

baik (Windusari, 2019). 

 Pb adalah logam yang bersifat toksik terhadap manusia. Logam berat 

merupakan bahan kimia golongan logam yang sama sekali tidak dibutuhkan oleh 

tubuh. Jika masuk ke dalam tubuh organisme hidup dalam jumlah yang berlebihan 

akan menimbulkan efek negative terhadap fungsi fisiologi tubuh. Logam berat yang 

masuk ke dalam tubuh dalam jumlah kecil akan terakumulasi di dalam tubuh, sehingga 

pada suatu saat dapat menimbukan efek negatif dan gangguan terhadap kesehatan 

manusia. Timbal (Pb) merupakan logam berat berwarna abu-abu kebiruan. Logam Pb 

tahan terhadap korosi yaitu tidak mudah diserang oleh udara dan air. Jika terkena udara 

dan air, film tipis senyawa Pb terbentuk untuk melindungi logam dari serangan udara 

dan air tersebut. Pb mudah dibentuk. Pb dapat dikombinasikan dengan logam lain 

untuk membentuk suatu paduan. Berdasarkan konfigurasi elektronya, timbal (Pb) 

memiliki titik didih 17400C (3.1640F) dan meleleh pada suhu 3280C (6620F)  (Triadi, 

2012). 

1. Fungsi Timbal (Pb) 

 Timbal biasanya digunakan sebagai bahan campuran bahan bakar bensin. 

Fungsinya meningkatkan daya pelumasan dan efisensi pembakaran, sehingga 

kinerja kendaraan bermotor mengingkat. Bahan kimia ini bersama bensin dibakar 

dalam bensin, sisanya keluar bersama emisi gas buang hasil pembakaran. Timbal 

yang terbuang lewat knalpot merupakan salah satu pencemaran udara terutama di 

kota-kota besar. Knalpot ini setiap tahunnya membuang 600 ton polutan timbal. 

Kelompok masyarakat yang paling rentan tentu saja para perkerja yang 

mempunyai resiko tinggi terpapar timbal, seperti sopir, pedagang asongan, 

pengamen, polisi lalu lintas, petugas tol, dan petugas satasiun pengisian bahan 

bakar utuk umum (SPBU), selain dari hasil buangan bahan bakar kendaraan, 
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timbal juga hasil buangan dari aki yang digunakan oleh semua jenis kendaraan 

(Ardillah, 2016). 

2. Sumber Pencemaran Timbal (Pb) 

  Menurut Rosita, dkk (2018) berdasarkan sumbernya timbal dibedakan 

menjadi 2 yaitu : 

1. Timbal alami  

Timbal secra alami dapat ditemukan dalam bebatuan sekitar 13mg/kg. timbal 

pada tanah berkadar sekitar 5-25 mg/kg. timbal terdapat juga di air permukaan, 

kadar timbal pada air telaga dan air sungai adalah sebesar 1-10 ug/L, 

sedangkan kadar timbal dalam air laut lebih rendah dibandingkan kadar timbal 

yang terdapat di dalam air tawar . 

2. Timbal dari aktivitas manusia  

a. Hasil penambangan, biji-biji timbal yang terdapat dari hasil penambangan 

mengandung sekitar 3% sampai 10% timbal, yang selanjutnya akan 

dipekatkan lagi sehingga diperoleh logam timbal murni. 

b. Timbal berbentuk gas, terutama berasal dari pembakaran bahan aditif 

bensin dari kendaraan bermotor. 

c. Timbal berbentuk partikel-partikel, umumnya bersumber dari pabrik-

pabrik, pembakaran arang. 

3. Mekanisme  

 Mekanisme masuknya timbal kedalam tubuh manusia dapat melalui 

system pernafasan, oral, ataupun langsung melalui permukaan kulit. Timbal yang 

diabsorsi dalam tubuh sebanyak 95% diikat oleh eritrosit kemudian diangkut oleh 

darah keorgan-organ tubuh  dan kemudian akan disimpan dalam jaringan lunak 

(sum-sum tulang, sistim saraf, ginjal, hati) serta jaringan keras (tulang, kuku, 

rambut, gigi).Berdasarkan pada profesi seseorang, maka kontaminasi logam 

timbal (Pb) dapat terjadi karena berhubungan langsung atau tidak langsung 

dengan sumber pencemaran logam timbal (Pb) (Handayani 2017). 

Timbal masuk le dalam darah menempel pada eritrosit, timbal bersifat 

perusak sehingga timbal yang menempel pada eritrosit akan membuat eritrosit lisis 

atau hancur sebelum waktunya regenerasi. Sifat kerusakan timbal bersifat 

fluktuatif sesuai dengan intensitas paparan dan waktu  regenerasi eritrosit, 

walaupun disisi lain ketika paparan terus menerus akan menyebabkan timbal terus 
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masuk kedalam darah mengikuti sirkulasi darah kr seluruh tubuh dan mengendap 

di organ yang lain seperti tulang sumsum dan terakumulasi, akan tetapi asupan gizi 

atau nutrisi yang cukup mampu  berperan dalam pembuatan eritrosit yang baru 

menggatikan eritrosit yang lisis akan timba (Maskinah, dkk 2016).  

4. Metabolisme 

 Masuknya senyawa timbal kedalam tubuh melalui beberapa cara, yaitu 

melalui pernapasan, saluran pencernaan (makanan dan minuman) dan juga 

perembesan pada selaput lapisan kulit, terutama pada anak-anak dan orang dewasa 

dengan tingkat kebersihan higyene yang kurang baik. Timbal masuk dalam tubuh 

manusia dalam bentuk uap, gas, debu yang dilepaskan dari kendaraan bermotor 

melalui pernapasan, masuknya timbal melalui pernapasan sangat bergantung pada 

ukuran bentuk dan daya larut partikel serta faktor-faktor lainnya, seperti kebiasaan 

merokok dan adanyapenyakit kronis tertentu dalam tubuh yang mengganggu 

pernapasan, diperkirakan 80% timbal masuk ke dalam tubuh melalui jalur ini, 

sisanya 35% yang dihirup dan simpan dalam paru-paru (Ramadhani, 2018). 

5. Faktor Yang Mempengaruh Pb Dalam Darah 

 Menurut Ardillah (2016) faktor yang mempengaruhi Pb dalam darah di 

bagai menjadi 3 yaitu : 

a. Faktor Lingkungan 

1) Kandungan Pb di udara  

Konsentrasi tinggi dari timbal di udara ambient ditemukan pada daerah 

dengan populasi yang padat, makin besar seuatu kota maka makin tinggi 

konsentrasi timbal di udara ambient. Kualitas udara di jalan raya dengan 

lalu lintas yang sangat padat mengandung timbal yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan udara di jalan raya dengan kepadatan lalu lintas yang 

rendah. Meskipun telah diberlakukan peraturan penghapusan penambahan 

timbal pada bensin, pada pengukuran kualitas udara di Kabupaten Selman 

di tempat-tempat yang padat akan lalu lintas kendaraan mempunyai 

kandungan timbal yang lebih tinggi dibandingkan daerah yang tidak padat 

lalu lintas kendaraan. 

2)  Dosis dan lama pemaparan  

Dosis ( Konsentrasi ) yang besar dan pemaparan yang lama dapat 

menimbulkan efek yang barat dan dapat berbahaya. Sedangkan lamanya 
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seseorang berkerja dalam sehari dapat juga mempengaruhi paparan P bang 

ada dalam darahnya. Lama paparan mempengaruhi kandungan timbal 

dalam darah, semakin lama pemaparan akan semakin tinggi kandungan 

timbal.  

3) Kelangsungan pemaparan   

Berat ringan efek timbal tergantung pada proses pemaparan timbal yaitu 

pemaparan secara terus menuerus (kontiyu) atau terputus-putus 

(intermitten). Pemaparan terus menerus akan memberikan efek yang lebih 

berat dibandingkan pemaparan secara terputus-putus. 

4) Jalur pemaparan ( cara kontak ) 

Timbal akan memberikan efek yang berbahaya terhadap kesehatan bila 

masuk melalui jalur yang tepat. Orang-orang dengan sumbatan hidung 

mungkin juga berisiko lebih tinggi, karena pernapasan lewat mulut 

mempermudah inhalasi partikel debu yang lebih besar. Setiap emisi 

kendraan, pemaparan akan cendrung melalui inhalasi karena timbal yang di 

keluarkan akan bebentuk gas.  

b. Faktor Manusia, meliputi 

1) Umur  

Usia muda pada umumya lebih peka terhadap aktivitas timbal, hal ini 

berhubungan dengan perkembangan organ dan fungsinya yang belum 

sempurna. Sedangkan pada usia tua kepekaannya lebih tinggi dari rata-rata 

orang dewasa, biasanya karena aktivitas enzim biotrasformasi berkurang 

dengan bertambahnya umur dan daya tahan organ tertentu berkurang 

terhadap efek timbal. Semakin tua umur seseorang, akan semakin tinggi 

pula kosnsentrasi timbal yang terakumulasi pada jaringan tubuh. Umur dan 

jenis kelamin mempengaruhi kandungan Pb dalam jaringan tubuh 

seseorang. Semakin tua umur seseorang akan semakin tinggi pula 

konsentrasi Pb yang terakumulasi pada jaringan tubuhnya. Jenis jaringan 

juga turut mempengaruhi kadar Pb yang di kandung tubuh. Polisi lalu lintas 

yang berumur lebih dari 30 tahun mempunyai resiko 4,8 kali lebih tinggi 

untuk mempunyai kadar Pb dalam darah yang lebih tinggi.  

2) Status kesehehatan, status gizi dan tingkat kekebalan (imunologi)  
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Keadaan sakit atau disfungsi dapat mempertinggi tingkat toksisitas timbal 

atau dapat mempermudah terjadinya kerusakan organ. Malnutrisi 

hemaglobinopati dan enzimopati seperti anemia dan difesiense juga 

meningkatkan kerentanan terhadap paparan timbal. Kurang gizi akan 

meningkatkan kadar timbal yang bebas dalam darah. Diet rendah kalsium 

menyebabkan peningkatkan kadar timbal dalam jaringan lunak dan efek 

racun pada sistem hematopoetik. Diet rendah kalsium dan fossor juga akan 

meningkatkan absorpsi timbal di usus. Defisensi besi, diet rendah protein 

dan diet tinggi lemak akan meningkatkan absorpsi timbal, sedangkan 

pemberian zink dan vitamin C secara terus menurus akan menurunkan kadar 

timbal dalam darah, walaupun pajanan timbal terus berlangsung. 

3) Jenis kelamin  

Efek toksik pada laki-laki dan perempuan mempunyai pengaruh yang 

berbeda. Wanita lebih rentan daripada pria. Hal ini disebabkan oleh 

perbedaan faktor ukuran tubuh (fisioligi), keseimbangan hormonal dan 

perbedaan metabolism. 

c. Faktor Prilaku  

1) Kebiasaan merokok  

Rokok mengandung beberapa logam berat seperti Pb, Cd, dan sebagiannya 

yang membahayakan bagi kesehatan. Konsumsi rokok setiap harinya akan 

meningkatkan resiko inhalasi Pb akibat dari asap rokok tersebut.  

6. Timbal pada lingkungan 

Terjadinya pencemaran yang dapat ditimbulkan oleh limbah ada 

bermacammacam bentuk. Ada pencemaran berupa bau, warna, suara dan bahkan 

pemutusan mata rantai dari suatu tatanan lingkungan hidup atau penghancuran 

suatu ekosistemnya. Pencemaran yang dapat menghancurkan tatanan lingkungan 

hidup, biasanya berasal dari limbah-limbah yang sangat berbahaya dalam arti 

memiliki daya racun (toksisitas) yang tinggi. Limbah-limbah yang sangat beracun 

pada umumnya merupakan limbah kimia. Senyawa kimia yang sangat beracun 

bagi organisme hidup dan manusia adalah senyawa-senyawa kimia yang 

mempunyai bahan aktif dari logam-logam berat (Reffiane,dkk 2012). 

7. Timbal pada udara 
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Salah satu bahan pencemar udara yang paling berbahaya adalah timbal. Timbal 

sering juga disebut dengan timah hitam (Pb; lead). Timbal merupakan metal yang 

sangat berbahaya bagi kesehatan manusia yang berlangsung seumur hidup karena 

timbal berakumulasi dalam tubuh manusia. Dalam kasus paparan polusi timbal 

dalam dosis rendah sekalipun ternyata dapat menimbulkan gangguan pada tubuh 

tanpa menunjukkan gejala klinik (Mulyadi, dkk 2015) 

8. Timbal Dalam Makanan 

Dalam kemasan kaleng, makanan dapat dipanaskan hingga suhu yang sangat tinggi 

dan tekanan yang tinggi pula. Dengan demikian semua mikroba yang hidup 

bersama makanan tersebut akan mati. Karena kaleng juga ditutup dengan sangat 

rapat, maka mikroba baru tidak akan bisa masuk kembali ke dalamnya. Oleh 

karena itu makanan kaleng dapat disimpan hingga dua tahun dalam keadaan baik, 

tidak busuk, dan tidak beracun. Semua jenis makanan bisa dikemas di dalam 

kaleng. Mulai dari daging, ikan, sayuran, buah-buahan dan makanan olahan seperti 

sosis, cornet, bumbu dan lain lain (Dewi, 2012). 

9. Kadar Timbal Dalam Darah 

Pada orang dewasa terdapat perbedaan kandungan timbal dalam darah, hal ini 

disebabkan oleh faktor lingkungan dan geografis dimana yang bersangkutan 

berada. Kadar timbal dalam darah merupakan indicator biologis untuk mengetahui 

tingakat pemaparan timbal yang sedang terjadi. Indicator biologis tersebut 

menujukan besarnya kadar timbal yang sedang terjadi. Indicator biologis tersebut 

menujukan besarnya kadar timbal yang terakumulasi di dalam tubuh. Konsentrasi 

timbal darah merupakan indicator yang lebih baik dibandingkan dengan 

konsentrasi timbal dalam urine. Pemaparan oleh timbal ini dapat terjadi secara akut 

maupun kronis. Dikatakan paparan akut jika lamanya paparan kurang dari 2 tahun, 

sedangkan paparan kronis merupakan paparan timbal yang lamanya lebih dari 2 

tahun. Semakin lama paparan, semakin tinggi pula tingkat akumulasi timbal dalam 

jaringam tubuh (Priyatni, dkk, 2014). 

 

 

10. Pemeriksaan timbal  

1) Spektrofotometer Serapan Atom 
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Spektofotometer serapan atom adalah suatu metode yang digunakan untuk 

mendeteksi atom-atom logam fase gas. Metode ini sering kali menggandalkan 

nyala untuk mngubah logam dalam larutan sampel menjadi atom-atom logam 

berbentuk gas yang digunakan untuk analisi kuantitatif dari logam dalam 

sampel (firmansyah, dkk, 2012). 

Spektrofotometri serapan atom (SSA) digunakan untuk analisis kuantitatif 

unsur unsur logam dalam jumlah sekelumit (trace) dan sangat kelumit 

(ultratrace). Spektroskopi serapan atom didasarkan pada penyerapan ennergi 

oleh atom-atom netral, dan sinar yang diserap biasanya sinar tampak atau 

ultraviolet (parengkuan,2013). 

Spektofotometer serapan atom adalah suatu metode yang digunakan untuk 

mendeteksi atom-atom logam fase gas. Metode ini sering kali menggandalkan 

nyala untuk mngubah logam dalam larutan sampel menjadi atom-atom logam 

berbentuk gas yang digunakan untuk analisi kuantitatif dari logam dalam 

sampel (firmansyah, dkk, 2012). 

Spektrofotometri serapan atom (SSA) digunakan untuk analisis kuantitatif 

unsur unsur logam dalam jumlah sekelumit (trace) dan sangat kelumit 

(ultratrace). Spektroskopi serapan atom didasarkan pada penyerapan ennergi 

oleh atom-atom netral, dan sinar yang diserap biasanya sinar tampak atau 

ultraviolet (parengkuan,2013). 

Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) berprinsip pada absorpsi cahaya oleh 

atom. Atom-atom menyerap cahaya tersebut pada panjang gelombang tertentu, 

tergantung pada sifat unsurnya Spektrometri Serapan Atom (SSA) meliputi 

absorpsi sinar oleh atom-atom netral unsur logam yang masih berada dalam 

keadaan dasarnya (Ground state). Sinar yang diserap biasanya ialah sinar ultra 

violet dan sinar tampak. Prinsip Spektrometri Serapan Atom (SSA) pada 

dasarnya sama seperti absorpsi sinar oleh molekul atau ion senyawa dalam 

larutan (Wiryana, 2011). 

Spektrofotometer serapan atom adalah suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur kandungan suatu logam dalam sampel baik padatan maupun cairan. 

Prinsip kerja alat ini adalah atom-atom bebas dari suatu unsur akan menyerap 

energy radiasi yang bersumber dari lampu katode dengan panjang gelombang 

tertentu.  
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Gambar 2.1 Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) 

Prinsip pengujian logam timbal (Pb) di air tawar adalah penambahan asam 

nitrat bertujuan untuk melarutkan analit logam dan menghilangkan zat – zat 

pengganggu yang terdapat dalam contoh uji dalam air dan air limbah dengan 

bantuan pemanas listrik, kemudian diukur dengan spektrofotometer serapan 

atom dengan menggunakan gas asetilen (C2H2) (Sumarno., Kusumaningtias 

2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Kerangka Teori 
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Skema 2.1 Kerangka Teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

Pertamax, Premium, 
Partalite, Solar 

Pemeriksaan Timbal 

Metode SSA 

Pekerja SPBU 

Mata, Hidung, Kulit Mulut 

Jalaur Eksporasi 

Darah  
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METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Strategi Pencarian Literatur Review 

1. Protokol dan Registrasi  
Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature mengenai Gambaran kadar 

timbal pada perkerja SPBU. Protocol evaluasi dan literature review akan 

menggunakan prisma checklist untuk menentukan penyelesaian studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan literature review.  

2. Database Pencarian  
Literature review yang, merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan mulai dari 2010-2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

data skunder yang diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data skunder berupa artikel dan jurnal 

bereputasi Nasional dan Internasional. Pencarian literature review menggunakan 

database yaitu : Googlr Search, Google Scholar. 

3. Kata Kunci 
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci (keyword) sehingga 

memudahkan dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci 

dalam literature review ini adalah : Kadar Timbal Dalam Darah. Berikut Tabel 

Hasil Temuan Jurnal :  

 
Tabel 3.1 Data Base Pencarian Literature 

Data Based Temuan Literature  
Terpilih 

Google Scholar 18 12 

Google Search 12 8 

Jumlah 30 20 
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B. Kreteria  Literatur Review  

Tabel 3.2 Kreteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Artikel internasional dan 
nasional yang berkaitan 
dengan topik penelitian 
tentang gambaran timbal 
berat dalam darah pada 
pekerja SPBU 

Artikel internasional dan 
 nasional yang tidak 
berkaitan dengan topik 
penelitian tentang 
gambaran timbal dalam 
darah pada perkerja SPBU 

Intervation  Soli transmmited 
helminthes  

Tidak ada faktor 
perbandingan  

Comparations Tidak ada faktor 
pembanding. 

Tidak ada faktor 
pembanding. 

Outcome - -. 

Study Design Deskriptif Non-deskriptif 

Tahun terbit Artikel atau jurnal yang 
terbit setelah tahun 2010 

Artikel atau jurnal yang 
terbit sebelum tahun 2010 

Bahasa Bahasa Indonesia Bahasa selain bahasa 
Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Tahapan Literatur Review 

literature : Pencarian Google search, google 
scholar 
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Skema 3.1 Tahapan Literature Review 

 

 

 

D.  Peta Literature 

Identifikasi kadar timbal (Pb) 
dalam darah pada pugas operator 

SPBU 34-42115 Kota Serang 
(Stamara,dkk 2020) 

 

Gambaran kadar timbal dalam 
operator SPBU di pasar kliwon 

Kota Surakarta berdasarkan 
umur (Saud, Purwati 2020) 

 

Analisis paparan timbal (Pb) 
pada petugas stasiun pengisian 
bensin umum (SPBU) Cv. Arba 

di Kota Palu (Tasya, 2018) 

 

Hasil Pencaria (n=30) 

Dipilih berdasarkan judul penelitian & tahun 

Hasil pencarian yang diproses 
kembali (n=34) 

Dipilih berdasarkan hasil penelitian 

Hasil pencarian yang akan digunakan 
(n=20) 

Hasil pencarian yang tidak diproses 
kembali (n=6 ) 
Kriteria ekslusi  

 jurnal tidak bisa diakses : 2 
jurnal yang tidak sesuai judul : 4 

Hasil pencarian yang tidak akan 
digunakan (n=4) Kriteria ekslusi : jurnal 
yang tidak berhubungan dengan timbal 

Dalam Darah 
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BAB IV 

Studi bioakumulasi ion logam Pb 
dalam rambut dan darah operator 

stasiun pengisian bahan bakar 
umum, jalan Santosa, Samarinda 

(Wiratama, dkk 2018) 

 

Analisis pajanan timbal udara 
dan timbal dalam darah dengan 
tekanan darah dan hemoglobin 

(Hb) pada operator SPBU 
(Nurfadillah, Irwan 2019) 

 

Hubungan kadar plumbum (Pb) di 
udara lingkungan kerja dengan 

kejadian hipertensi pada operator 
stasiun pengisian bahan bakar umum 
SPBU karya 14. (Sinaga,dkk 2020) 

 

Skema 3.2  Peta  Literature 

 

Hubungan antara kadar Pb dalam 
darah dengam kejadian hipertensi 

pada operator SPBU di Kota 
Yogyakarta (Rosyidah, djannah 2010) 

 

Gambaran paparan gas buang kendaraan (Pb) 
dengan kadar hemoglobin dan eritrosit 

berdasarkan lama kerja pada petugas operator 
wanita SPBU (Mifbakhuddin, dkk 2011) 

 

Kadar timbal dalam darah 
pada petugas stasiun 

pengisian bahan bakar 
(Klopfleisch, dkk 2017) 

 

Validasi metode analisa kadar 
timbal (Pb) dalam rambut 

karyawan SPBU di Indarung 
(Handayani, Zulhidayati 2017) 

 

Analisis kadar timbal (Pb) dan 
hemoglobin (Hb) pada operator SPBU 

di Kota Pekan Baru                  
(khairunisa, dkk 2017) 

 

Pengaruh Kandungan Timbal 
Dalam Darah Terhadap Jumlah 
Eritrosit Pada Pekerja SPBU Di 

Wilayah Banyumas (Koosgiarto, 
Hakim 2015) 

Regresi Kuantil Sebagai Penduga 
Kadar Timbal (Pb) Dalam Tubuh 
Pekerja SPBU Di Kota Semarang 

(Mahmuda, dkk 2015) 

Factor yang berhubungan dengan 
kadar timbal (Pb) pada darah di 

operator SPBU Tamalanrea 
Makassar (Ayu,dkk 2014) 

 

Penentuan kadar timbal dalam 
darah operator SPBU di Kota 

Karanganyar berdasarkan kebiasaan 
meroko (Harningsih, Wimpy 2020) 

 

Factor resiko yang berhubungan 
dengan kadar timah hitam dalam 
darah (Nurbaya, Wjayanti 2010) 

 

Hubungan masa kerja dan lama 
kerja dengan kadar timbal (Pb) 

dalam darah pada bagian 
pengecatan, (Pusparini, dkk 2016)  

 

Profil tingkat hematologi, biokimia, dan 
timbal darah di antara stasiun yang 

terpapar bensin perkerja di Sulaimancity 
(Sirwan, Muhammad 2014) 

 

Adar Timbal Darah Dan Keluhan 
Kesehatan Pada Operator Wanita 

SPBU  
(Laila, Shofwati 2013) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil Kajian Literature Review  

 Proses pengumpulan  literature dilakukan dengan cara melakukan pemilihan 

jumlah jurnal atau artikel 30 literature menjadi 20 jurnal nasional. Proses pencarian 

dilakukan melalui elektronik based yang terindeksi seperti Google search (n=8),  

Google scholar (n=12). Data disajikan dalam bentuk table yang memuat rangkuman 

dari beberapa jurnal sebagai berikut : 

Table 4.1 Karekteristik umum dalam penyeselaian studi 

No Kategori  N % 

A Tahun Publikasi   

1 2010 2 10.52 

2 2013 1 5.26 

3 2014 2  10.52 

4 2016 1 5.26 
5 2017 4 21.04 

6 2018 2 10.52 

7 2019 2 10.52 

8 2020 5 26.3 

Total  19 100 % 

No Desain Penelitian   

1. Deskriptif 7 36.82 

2. Observasional analitik 5 26.3 

3. Eksperimen 2 10.52 

4. Cross sectional study 3 15.78 

5. Kuantitatif 2 10.52 

Total  19 100 % 

 

 

Table 4.2 Hasil Penelitian Kadar Timbal (Pb) Dalam Darah Pada Petugas di SPBU 
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No  AUTHOR HASIL 
1. 

Rosyidah, djannah 
(2010) 

Hasil penelitian ini menggunakan alat SSA, dengan usia 
responden 15-60 tahun dan didapatkan hasil penelitian 
rerata kadar timbal sebesar 24,97 µg/dL. 

2. Nurbaya, wijayanti 
(2010) 

Berdasarkan hasil penelitian ini menggunakan alat SSA 
dengan hasil kadar timbal rerata sebesar 4,700 µg/dL. 

3. Mifbakhuddin, dkk 
(2011) 

Hasil penelitian ini menggunakan alat SSA, usia 
responden 18-28 tahun dengan masa kerja 12,5 tahun. 
Didapatkan hasil rerata kadar timbal sebesar 5,09 µg/dL 

4. Laila, Shofwati  
(2013) 

Penelitian ini menggunakan Leadcare II blood lead test 
.usia responden 17-32 tahun dengan masa kerja 1-144 
bulan, Rata-rata kadar timbal sebesar 8.662 µg/dL 

5. Ayu, dkk 
 (2014) 

Penelitian ini menggunakan alat SSA dengan hasil rerata 
kadar timbal sebesar 25 µg/dL. 

6. Sirwan ,Muhammad 
(2014) 

Penelitian ini menggunakan alat SSA, masa kerja 
responden 5 tahun dan hasil pemeriksaan kadar timbal 
rerata sebesar 12,182 µg/dL. 

7. Mahmuda, dkk  
(2015) 

pekerja SPBU memiliki kadar timbal yang tergolong 
berbahaya namun masih dalam batas bisa ditoleransi. 
Didapatkan hasil kadar timbal sebesar 25 µg/dl 

8. Koosgiarto, Hakim 
(2015) 

Hasil penelitian kadar Pb dalam darah 50 responden 
menunjukkan bahwa kadar Pb dalam darah masih 
dibawah NAB dengan rerata 3,28 μg/dL. 

9. Pusparini, dkk 
 (2016) 

Hasil penelitian ini menggunakan alat SSA, dengan total 
responden sebanyak 33 sampel, masa kerja responden 5< 
hingga >5 tahun, didapatkan hasil rerata kadar timbal 
sebesar 34,4082 µg/dL. 

10. Klopfleisch, dkk 
(2017) 

kadar timbal dalam darah petugas SPBU rerata sebesar 
62,174. 34 Petugas SPBU menjadi responden dan 30 
responden memiliki kebiasaan merokok. Usia responden 
20-45 tahun dan masa kerja 1-15 tahun. 

11. Khairunisa, dkk 
(2017) 

. Hasil penelitian didapatkan 5 responden memiliki 
kebiasaan merokok, dan masa kerja 3 tahun. Didapatkan 
hasil pemeriksaan kadar timbal rerata sebesar 37,87 
µg/dL. 

12. Handayani, 
zulhidayati  

(2017) 

Penelitian ini menggunakan alat SSA, diketahui 
responden memiliki masa kerja sebesar 1-12 tahun 
dengan hasil kadar timbal rerata sebesar 0,1648 µg/dL. 
 

13. Wiratama, dkk 
(2018) 

Hasil penelitian pekerja operator SPBU di Jalan Sentosa 
Samarinda terdapat 10 responden dengan kadar timbal 
0,01-0,07 µg/dL. 

14. Tasya  
(2018) 

Hasil penelitian ini memiliki total responden 45 sampel 
dan 34 reaponden memiliki kebiasaan merokok 
Didapatkan hasil rerata kadar timbal 23 µg/dL, dengan 
usia 26-35 tahun dalam masa kerja selama >2 - <2 tahun. 
Pemeriksaan ini menggunakanan alat SSA 
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 Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat dari 20 artikel didapatkan pemeriksaan 

Lead Care II blood lead test, KUANTIL dan paling banyak menggunakan alat SSA 

(Spektrometri Serapan Atom).  Berdasarkan usia ada 5 artikel memiliki responden >40 

tahun, hal ini dapat mempengaruhi kadar timbal didalam darah pada pekerja petugas 

SPBU yang rentan dapat terpapar oleh timbal. Masa kerja ada 3 artikel memiliki masa 

kerja ≥10 tahun, dimana masa kerja dapat mempengaruhi kadar timbal didalam tubuh 

pada petugas SPBU. 

Pada penelitian Stamara (2020), dilakukan untuk mengetahui kandungan timbal 

(Pb) yang terdapat dalam darah pada petugas operator SPBU 34-42115 Kota Serang. 

kandungan timbal (Pb) pada sampel darah tidak terdeteksi dan tidak melebihi ambang 

batas maksimal nilai normal menurut depkes, Sampel yang diuji sesuai dengan masa 

kerja operator yang bekerja <4 tahun, yang memiliki kadar ambang batas timbal dalam 

darah sekitar 30 μg/100 mL dengan nilai rerata 30,51 µg/dL dan Pekerja seorang 

perempuan yang tidak merokok. 

Pada penelitian Tasya (2018), hasil analisis Pb yang diuji responden menunjukkan 

bahwa rata-rata kadar timbal (Pb) pada tubuh responden sebesar 23 µg/dL. timbal (Pb) 

dapat terakumulasi didalam tubuh dalam kurun waktu yang lama, akumulasi timbal (Pb) 

15. Nurfadhillah, Irwan 
(2019) 

Penelitian ini menggunakan alat SSA dengan hasil kadar 
timbal rerata 0,487 µg/dL. 

16. Sinaga, dkk 
(2020) 

Hasil penelitian ini memiliki 31 responden dan 20 
responden memiliki kebiasaan merokok, diketahui masa 
kerja responden selama 1-10 tahun, pemeriksaan ini 
menggunakan alat SSA, lalu didapatkan hasil kadar 
timbal rerata 32,3 µg/dL. 

17. Saud, purwati 
(2020) 

Hasil penelitian ini menggunakan alat SSA, didapatkan 
Sebanyak 10 responden operator SPBU, 10 responden 
tersebut mempunyai kadar timbal normal menurut standar 
CDC (Diase Control and Prevention) < 10 µg/dL. 

18. Stamara, dkk (2020) Hasil penelitian kadar timbal dengan jumlah 6 responden   
mendapatkan hasil rerata sebesar 30,51 µg/dL, penelitian 
ini menggunbakan alat SSA, usia dari responden 26-32 
tahun dalam masa kerja 2,5-3,9 tahun. 

19. Harningsih, wimpy 
(2020) 

penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
seluruh sampel operator SPBU wilayah Karanganyar 
yang mempunyai kebiasaan merokok memiliki kadar 
timbal dalam darah dalam batasan normal, dibawah 
ambang batas normal) yang di tetapkan oleh CDC (2011), 
yaitu < 10 µg/dl. 
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didalam tubuh khususnya kepada para petugas SPBU dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya ialah masa kerja yang lama, jam kerja yang lebih dari jam kerja 

normal, dan kebiasaan merokok. Selain melaui spesimen darah dan urin, akumulasi 

timbal (Pb) didalam tubuh seseorang juga dapat dideteksi melalui spesimen yang lain 

seperti rambut karna rambut dapat menyimpan akumulasi zat kimia didalam tubuh dalam 

kurun waktu yang lama. 

Pada penelitian Saud, Purwati (2020), Sebanyak 10 responden operator SPBU 

yang mau bersedia dan memenuhi syarat kriteria sampel yang telah ditetapkan oleh 

peneliti, meskipun didaerah pasar Kliwon ada beberapa tempat SPBU. Sepuluh 

responden tersebut mempunyai kadar timbal normal menurut standar menurut CDC 

(Centers for Disease Control and Prevention) yaitu 10 µg/dL. 

Pada penelitian Sinaga, dkk (2020), petugas di SPBU Medan sebanyak 61,3% 

berada dilingkungan SPBU dengan keadaan kadar Plumbum (Pb) tidak normal atau 

melebihi ambang batas normal (>2 μg/m3). Mayoritas responden sebanyak 58,1% tidak 

menderita penyakit hipertensi. 

Pada penelitian Nurfadhillah, Irwan (2019), Tidak ada hubungan yang signifikan 

dengan kadar timbal dalam darah operator SPBU, ada hubungan yang signifikan antara 

umur, masa kerja, jumlah rokok/hari dengan kadar timbal dalam darah operator SPBU, 

ada hubungan yang signifikan antara kadar timbal dalam darah dengan kadar Hb 

operator SPBU, tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar timbal dalam darah 

dengan tekanan darah (sistole dan diastole) operator SPBU, dengan hasil kadar timbal 

rerata 0,487 µg/dL. 

Pada penetian Handayani, Zulhidayah (2017), didapatkan kadar timbal (Pb) 

dengan konsentrasi sampel tertinggi terdapat pada masa kerja 9–12 dan yang terendah 

terdapat pada masa kerja 1-4 tahun, dengan kadar timbal 0.1648 µg/dL. 

Pada penilitian Windusari (2017), Berdasarkan penelitian ini bahwa Pb tidak 

ditemukan dalam darah semua responden dan kontrol, Tidak terdeteksinya Pb diduga 

akibat pajanan Pb yang rendah pada pekerja dan digunakannya alat pelindung diri selama 

bekerja di SPBU. 

Pada penelitian Klopfleisch, dkk (2017), kadar timbal dalam darah petugas SPBU 

sebesar 62,17. Petugas SPBU hendaknya mengonsumsi makanan yang mengandung 

vitamin E seperti kacang- kacangan untuk mengurangi dampak timbal di dalam tubuh 
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yang dapat menyebabkan stres oksidatif dan penggunaan APD selama bekerja harus 

selalu diperhatikan. 

Pada penelitian Mifbakhuddin, dkk (2011), hasil penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara Pb dalam darah dengan hemoglobin dan eritrosit 

berdasarkan lama kerja pada petugas operator wanita SPBU di wilayah Semarang 

Selatan. Diperoleh gambaran kadar Pb dalam darah responden didapatkan hasil rerata 

kadar timbal sebesar 5,09 µg/dL. 

Pada penelitian Pusparini, dkk (2016), hasil penelitian yang telah dilakukan 

diperoleh data rata-rata kadar timbal (Pb) dalam darah pekerja dari 32 responden pekerja 

bagian pengecatan, dengan standar devisiasi 16,708. Kadar Pb terendah dari pekerja 

yaitu sebesar 5,18 µg/dL dan kadar Pb tertinggi sebesar 68,43 µg/dL dengan kadar 

timbal rerata 34,4082 µg/dL. 

Pada penelitian Rosyidah, Djannah (2010), menunjukkan bahwa dari 25 

responden yang diteliti kebanyakan memiliki kadar Pb darah tinggi yaitu sebesar 14 

responden (56,0 %), sedangkan yang memiliki kadar Pb darah rendah sebesar 11 

responden (44 %), rata-rata Pb darah petugas operator SPBU sekitar 24,97 μg/dl 

Pada penelitian Laila, Shofwati (2013), kadar timbal darah pada pekerja sebagian 

besar masih dibawah batas aman. Jenis keluhan kesehatan sistem pencernaan tertinggi 

yang dialami oleh operator SPBU wanita adalah mual yaitu sebanyak 16 orang (47.1%). 

Sedangkan keluhan sistem syaraf tertinggi adalah kelelahan sebanyak 29 orang (85.3%) 

dan pada peringkat 2 adalah sakit kepala sebanyak 26 orang (76.5%).  Rata-rata kadar 

timbal sebesar 8.662 µg/dL. 

Pada penelitian Koosgiarto, Hakim (2015), hasil penelitian kadar Pb dalam darah 

50 responden menunjukkan bahwa kadar Pb dalam darah masih dibawah NAB dengan 

rerata 3,28 μg/dL. tidak ada hubungan yang signifikan antara Pb darah dengan jumlah 

eritrosit pada pekerja SPBU karena Pb dalam darah pekerja masih dalam batas aman 
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Tabel 4.3 Hasil Kadar Timbal (Pb) Pada Darah Pekerja di SPBU 

No Author Alat 

(tahun) 

Usia 

(tahun) 

Masa kerja 

(tahun) 

Kebiasaan 
merokok 

Hasil Lab kadar 
Timbal (µg/dL) 
Min Max 

 

 

1. 

 
 

Rosyidah, 
Djannah 
(2010) 

 
 
 

SSA 

15-20 
21-25  
26-30  
31-35  
36-40 
41-45  
46-50   
51-55  
56-60  

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
3 

 
 
 
5 

2. Nurbaya, 
Widjayanti 

(2010) 

 
SSA 

 
- 

 
 - 

 
- 

 
- 

 
4.70 

3. Mifbakhud
din (2011) 

 
SSA 

18  
20  
28   

 
12, 5 

 
- 
 

 
5.09 

 
77.16 

4. Laila, 
Shofwaty 

(2013) 

Leadcare II 
blood lead 

test 

 
17-32th 

 
1-12 

 
- 

 
3.3 

 
20.2 

5. Ayu dkk 
(2014) 

 
SSA 

 
- 

 
- 

 
- 

 
10 

 
25 

6. Sirwan, 
Muhamma
d (2014) 

 
SSA 

 
- 

 
5 

 
- 

 
1.7 

 
- 

7. Mahmuda, 
dkk (2015) 

KUANTIL 24-59 - 
 

- 1.58 25.45 

8. Koosgiarto, 
Hakim 
(2015) 

 
SSA 

 
18-50th 

 

 
- 

 
- 

 
10.09 

 
19.87 

9. Pusparini 
dkk (2016) 

SSA  <5(n=22) 
>5(n=11) 

 5.18 68.43 

 
10 

 
Klopfleisch 
dkk (2011) 

 
SSA 

20-25 (n=14) 
26-30 (n=15) 
31-35 (n=5) 
36-40 (n=5) 
41-45 (n=4) 

1-5 (n=18) 
6-10 (n=10) 
11-15 (n-9) 
16-20 (n=6) 

 
(n=20) 46,51% 

 
16.70 

 
118,50 

11. Khairunisa 
dkk (2017) 

SSA -  3  (n=6) 100% 16.2 39.5 

 

12. 

Handayani, 
Zulhidayat 

(2017) 

SSA  
- 

 
1-12  

 
- 

6.43 6.82 
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Berdasarkan tabel 4.1 dari 20 jurnal menggunakan Lead Care II blood lead 

test, KUANTIL dan paling banyak menggunakan alat SSA (Spektrometri Serapan 

Atom), dengan usia termuda berumur 17 tahun dan yang tertua berusia 60, beberapa 

penelitian pada petugas SPBU dengan kebiasaan merokok jumlah terbanyak 34 

responden masa kerja 1 tahun dan 20 tahun yang paling terlama. Kadar nilai rata-rata 

kadar logam berat (pb) Min 7.95 µg/dL dan Max 28.48 µg/dL. 

B. Pembahasan  

 Bahan bakar adalah suatu materi apapun yang bisa diubah menjadi energi dan 

umumnya bahan bakar mengandung energi panas yang dapat dilepaskan dan 

dimanipulasi. Manusia menggunakan bahan bakar pada proses pembakaran (reaksi 

redoks) dimana bahan bakar tersebut akan melepaskan panas setelah direaksikan dengan 

oksigen di udara. Contoh lain dari proses pelepasan energi dari bahan bakar adalah 

 
 
 

13. 

 
 
 

Wiratama 
dkk (2018)  

 

 

SSA 

 
 

 
- 

1 (n=1) 
3 (n=2) 
4 (n=2) 
5 (n=1) 
6 (n=1) 
7 (n=1) 
9 (n=1) 
10 (n=1) 

 
 
 

- 

 
 
 
1 

 
 
 
7 

14. 
Tasya 
(2018) SSA 26-35  

>2 (n=33) 
≤2 (n=12) (n=34) 94,4% 22 23 

15. Nurfaddila
h, Irwan 
(2019) 

SSA 
 
- 

 
- 

 
  - 0.0 

 
7.0 

 
16. 

Sinaga dkk 
(2020) SSA 

20-30 (n=25) 
31-40(n=6) 

<2 (n=6) 
2-5 (n=15) 
>5 (n=10) 

 
(n=20) 64,5% 

 
- 

 
20 

 

17. 

Saud, 
Purwati 
(2020) 

 

SSA 

20-25 (n=2) 
26-30 (n=3) 
31-35 (n=3) 
36-40 (n=2) 

 
- 

 
- 

 
1.20 1.68 

 

18. Stamara 
(2020) 

SSA 26-29 
31-32 

2,5 (n=1) 
2,6 (n=1) 
2,6 9n=1) 
3,2 (n=1)  
3,5 (n=1) 
3,8(n=1) 

- 15.8 33.41 

19. 
Harningsih, 

Wimpy 
(2020) 

SSA - - - - 10 
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melalui reaksi eksotermal dan reaksi nuklir (reaksi fisi dan fusi). Hidrokarbon (bensin 

dan solar) merupakan jenis bahan bakar yang paling sering digunakan oleh manusia 

(wiratama, dkk 2018). 

 Timbal (Pb) adalah logam atau salah satunya ditemukan dalam cat yang 

digunakan sebagai bahan pigmen warna. Timbal memiliki efek akut pada tekanan darah 

dan menyebabkan hipertensi karena paparan imbale yang berlebihan (Sinaga, dkk 2020). 

Timbal merupakan zat aditif yang ditambahkan dalam bensin kendaraan yang dapat 

menyebabkan dampak negatif, salah satunya yaitu gangguan fungsi hati. Pegawai SPBU 

sangat rentan terhadap masuknya timbal dalam tubuh karena terpapar secara terus 

menerus serta kurangnya fasilitas pelindungan diri pada saat bekerja (putra, dkk 2018). 

Polusi logam berat termasuk timbal (Pb) merupakan masalah yang serius di 

negara maju maupun negara berkembang seperti indonesia. Polusi timbal berkaitan erat 

dengan proses pertambangan, asap kendaraan bermotor serta Industri yang 

menggunakan bahan baku timbal (Pb) seperti bahan bakar minyak yang mengandung 

bahan kimia beracun. Bahan bakar minyak dapat menghasilkan uap atau gas diudara 

yang menyebabkan dampak buruk bagi kesehatan manusia (Tasya, 2020) 

Stasiun pengisian bahan bakar umum (SPBU) merupakan tempat yang sangat 

potensial mencemari lingkungan di sekitarnya terutama pencemaran udara timbal yang 

berasal dari penguapan bensin maupun akibat dari pengeluaran gas buang kendaraan 

bermotor (Nurfadhillah, 2019). 

Penelitian dari 20 artikel jurnal terpilih yang digunakan di literatur review ini ada 

5 artikel jurnal yaitu pada penelitian Stamara, Sinaga, Khairunisa, Klopfleisch, 

Mifbakhud, dan Pusparini. Kadar timbal didapatkan hasil dengan status tidak normal. 

Tingginya kadar Pb dalam darah dapat menghambat proses pembentukan hemoglobin 

(Riskiawati, 2012), Timbal merupakan logam berat yang terdapat secara alami di dalam 

kerak bumi. Senyawa timbal yang masuk dalam tubuh melalui saluran pencernaan dan 

pernafasan ini merupakan logam yang dapat merusak sistem syaraf (Hartarini, 2017). 

Menurut Menteri Kesehatan (2002) dalam Keputusan Menteri Kesehatan 

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

kadar timah hitam pada specimen biomarker manusia, pengukuran kadar timbal pada 

tubuh manusia dapat dilakukan melalui specimen darah, urin, dan rambut. Spesimen 

darah Nilai ambang batas kadar timbal dalam specimen darah pada orang dewasa normal 

adalah 10-25 μg/dl. 
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Keracunan timbal dalam darah, kemungkinan diakibatkan karena petugas SPBU 

bekarja sehari-hari terpapar oleh uap ataupun percikan bensin pada saat mengisi bahan 

bakar, serta melalui asap kendaraan bermotor yang sedang mengantri untuk mengisi 

bahan bakar, yang melintasi jalan raya, ataupun kendaraan yang berangkat setelah 

mengisi bahan bakar, dan rata-rata masa kerja responden yang panjang yaitu sekitar 4 

tahun. hal ini menunjukkan bahwa paparan timbal terhadap responden sudah 

berlangsung lama, sehingga akumulasi timbal dalam tubuh akan semakin tinggi 

(Rosyidah, 2010). 

Keberadaan logam berat yang terhirup oleh petugas operator SPBU setiap harinya 

ada yang menggunakan APD dan ada yang tidak menggunakan Alat Perlindungan Diri 

(APD) dapat membahayakan kesehatan tubuhnya. Setiap asap knalpot yang terhirup 

dapat menyebabkan kerusakan pada sistem pernafasan, sebaiknya para petugas 

menggunakan APD yang telah disediakan oleh perusahaan agar tidak terhirupnya logam 

timbal yang masuk kedalam tubuh kita. Karena timbal yang terhirup dan masuk pada 

sistim pernapasan akan ikut beredar ke seluruh jaringan dan organ tubuh (Stamara, 

2020). 

Penelitian  dari 20 artikel jurnal terpilih yang digunakan di literatur  review ini 

ada 5 artikel jurnal yaitu pada penelitian Saud, Sinaga, Klopfleisch, Rosyidah, 

Mahmuda, dan Koosgiarto. kelompok umur responden didapatkan dari 40 hingga >40 

tahun. Faktor umur sangat erat kaitannya dengan kadar timbal dalam darah pada 

kelompok petugas SPBU. Umur seseorang akan menentukan kadar timbal yang terdapat 

darahnya. Semakin tua umur seseorang maka akan tinggi pula konsentrasi Pb yang 

terakumulasi pada jaringan tubuhnya dikarenakan apabila seseorang semakin tua, maka 

tubuhnya semakin tidak bisa menetralisir racun masuk ke dalam tubuh (Bada, 2013). 

Penelitian (Qoriah, 2015) memaparkan umur merupakan faktor penentu kondisi 

tubuh seseorang semakin bertambah tua umur seseorang, maka akan semakin mengalami 

penurunan fisiologis semua fungsi organ tubuh.sedangkan penelitian (Fauziah, 2012) 

kemampuan menetralisir zat beracun tergantung dari umur, umur yang semakin tua akan 

semakin meningkatkan resiko tubuh sesorang terdampak racun yang mungkin secara 

tidak sengaja terhirup atau termakan, semakin tua umur juga akan menyebabkan 

kemampuan untuk menetralisir zat beracun dalam tubuh semakin menurun termasuk 

terhadap timbal, disamping berkurangnya daya tahan tubuh karena peningkatan usia, 



26 
 

maka racun yang masuk ke dalam tubuh baik melalui pernafasan maupun dari makanan 

tidak dapat dinetralisir dengan baik. 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa akumulasi paparan timbal pada 83,33% 

responden telah melebihi nilai ambang batas aman. Hubungan antara Lead Level pada 

rambut pekerja SPBU di Kota Gorontalo terhadap keluhan penyakit sebesar 42,2% dan 

pengaruhnya sebesar 17,8% terhadap gangguan kesehatan pekerja. Diharapkan kepada 

pemilik SPBU untuk menyediakan APD bagi pekerja SPBU (Prasetya. Jusuf, 2017). 

Penelitian  dari 20 artikel jurnal terpilih yang digunakan di literatur  review ini 

ada 5 artikel jurnal yaitu pada penelitian Tasya, Sinaga, Khairunisa, dan Klopfleisch 

yang didapatkan pada responden yang memiliki kebiasaan merokok. Kebiasaan 

merokok dapat menjadi faktor pemicu tingginya kadar timbal dalam darah. Hal ini 

disebabkan karena salah satu komponen rokok adalah timbal. Kandungan timbal dalam 

rokok dapat memberikan kontribusi dalam penimbunan kadar timbal dalam darah 

sehingga dapat mengakibatkan gangguan pada pertumbuhan , metabolisme, dan 

kerusakan pada otak (Hasan, 2013). 

Kebiasaan merokok akan meningkatkan resiko paparan timbal dalam darah 4,5 

lebih besar, faktor yang meningkatkan paparan timbal dalam darah selain merokok yaitu 

usia atau umur, dan alat pelindung diri (Huwaida, 2016). Rokok juga mengandung lebih 

dari 2000 substansi berbahaya termasuk timbal (Pb). Timbal (Pb) yang terdapat didalam 

rokok berasal dari daun tembakau selama proses penanaman (Hasan, 2013). Noor (Betti 

Ronayan A, 2015) juga menyebutkan secara alami kandungan timbal berasal dari tanah 

dan udara yang memang menyimpan timbal, selain itu pupuk NPK selama proses 

penanaman tembakau juga mempengaruhi kandungan timbal dalam tembakau. 

Pada penelitian  dari 20 artikel jurnal terpilih yang digunakan di literatur  review 

ini ada 8 artikel jurnal yaitu pada penelitian Wiratama, Sinaga, Handayani, Klopfleisch, 

Pusparini, Laila, dan Koosgiarto dengan Responden memiliki masa kerja >5 tahun. Masa 

kerja adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja bekerja di suatu tempat. Masa 

kerja dapat mempengaruhi kinerja baik positif maupun negatif. Masa kerja memberi 

pengaruh positif pada kinerja bila dengan semakin lamanya masa kerja seseorang 

semakin berpengalaman dalam melaksanakan tugasnya, sebaliknya memberikan 

pengaruh negatif apabila dengan semakin lamanya masa kerja akan timbul gangguan 

kesehatan pada pekerja serta timbul kebosanan yang disebabkan oleh pekerjaan  yang 

sifatnya monoton. Masa kerja suatu pekerja di industri karoseri dapat menggambarkan 
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paparan timbal (Pb) dalam darah pekerja karena sifat akumulatif timbal (Pb) sehingga 

semakin lama masa kerja seseorang maka kadar timbal dalam darah mereka semakin 

besar. 

Penelitian yang dilakukan oleh Setiawan, Irvan dan Widodo Hariyono (2011) 

menyatakan ada hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan kapasitas vital paru 

pada operator di empat SPBU di Yogyakarta. Penelitian lain yang dilakukan pada 

petugas SPBU di Makasar menunjukan bahwa Sebagian besar operator pengisian BBM 

yang dijadikan sampel memiliki kadar timbal dalam darah melebihi batas yang 

dianjurkan oleh ATSDR (Ayu dkk, 2014). 

C. Keterbatasan  

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur, tetapi 

berdasarkan pada pengalaman peneliti dalam proses penelitian terdapat beberapa 

keterbatasan yang dialami. Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut yaitu : 

1. Pada jurnal yang di saring, beberapa penelitian menggunakan pengujian secara tidak 

lengkap 

2. Peneliti banyak menemukan bentuk skripsi dan KTI Nasional yang terbit diatas tahun 

2010 sehingga hal tersebut tidak termasuk kedalam ketentuan kreteria inklusi dan 

eklusi. 

3. Peneliti menemukan 30 jurnal yang terbit setelah tahun 2010, jurnal yang relevan 

sesuai dengan judul hanya 20 jurnal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 
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Berdasarkan yang di publikasikan dengan sumber jurnal/literature sebanyak 20 

(Dua puluh) jurnal dalam waktu 10 tahun terakhir (2010-2020). Dapat disimpulkan 

bahwa dari 20 jurnal didapatkan logam berat timbal (pb) pada petugas SPBU. 

1. Hasil pemeriksaan kadar timbal dalam darah pada petugas SPBU berkisar 7,95 

µg/dL-28,48 µg/dL. 

2. Pegelompokkan umur pada responden petugas SPBU berkisar 17-60 tahun. 

3. Masa kerja petugas SPBU berkisar 1 tahun hingga > 5 tahun. 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian ini maka penulis menyarankan : 

1.  Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi/wawasan bagi peneliti    

lain yang ingin meneliti Gambaran Kadar Timbal Dalam Darah Petiugas SPBU. 

2.  Agar masyarakat lebih memperhatikan bahayanya kadar timbal dalam darah dan    

para pekerja SPBU lebih mengutamakan keselamatan kerja. 
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