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ABSTRAK

Timbal merupakan logam berat yang sering ditemukann dalam kerang Peningkatan kadar timbal dalam kerang juga
dikaitkan dengan perkembangan industrialisasi yang meningkat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui QMR dan
konsentrasi paparan timbal (Pb) pada nelayan kerang di Perairan Galesong Utara. Jenis penelitian adalah kuantitatif
dengan metode analitik menggunakan pendekatan cross sectional untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
pajanan timbal (Pb) dalam rambut nelayan. Desain penelitian ini adalah deskriptif .Rancangan penelitian yang
digunakan adalah cross sectional study. Sampel penelitian ini adalah sebanyak 30 Masyarakat nelayan pesisir yang
terletak di perairan galesong takalar. Metode pengambilan sampel dengan puspossive sampel Penelitian ini
menunjukkan Hasil dari uji chi-square diperoleh nilai yaitu p= 0.426 > o (0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan dan konsentrasi timbal dari tinggi badan yang beresiko
tinggi dan konsentrasi Pb tidak memenuhi syarat sebanyak 1 (20.0%) orang dan tinggi badan beresiko tinggi dan
konsentrasi Pb memenuhi syarat sebanyak 4 (80.0%) orang dengan total sebanyak 5 (100%). Dapat disimpulkan
bahwa Tidak ada hubungan antara status gizi, Ada hubungan antara lama konsumsi dan Tidak ada hubungan antara
keluhan kesehatan Diharapkan kepada nelayan untuk meningkatkan kesadaran dalam upaya mengurangi dan
memperhatikan lama konsumsi kerang untuk meminimalisir terpaparnya timbal
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ABSTRACT

Lead is a heavy metal that is often found in shellfish. Increased lead levels in shellfish are also associated with
increasing industrialization. The purpose of this study was to determine the OMR and lead (Pb) exposure
concentration among shellfish fishermen in the waters of North Galesong. This study is quantitative in nature, using
analytical methods with a cross-sectional approach to determine the factors associated with lead (Pb) exposure in
fishermen's hair. The research design is descriptive. The research design used is a cross-sectional study. The research
sample consisted of 30 coastal fishermen located in the waters of Galesong Takalar. The sampling method used was
purposive sampling. This study showed that the results of the chi-square test obtained a value of p= 0.426 > a (0.05),
so it can be concluded that there is no significant relationship between body weight and lead concentration from
height at high risk and Pb concentration does not meet the requirements in 1 (20.0%) person and height at high risk
and Pb concentration meets the requirements in 4 (80.0%) people with a total of 5 (100%,). It can be concluded that
there is no relationship between nutritional status, there is a relationship between duration of consumption, and there
is no relationship between health complaints. It is hoped that fishermen will increase their awareness in efforts to
reduce and pay attention to the duration of shellfish consumption to minimize lead exposure.

Keywords: Lead; QRA; shellfish; Exposure.

PENDAHULUAN

Menurut WHO Setiap Tahun Terdapat 2,2 Jt Orang Terpapar Akibat Pajanan Timbal Baik. Pada
Tahun 2022 Setiap 15 Detik Terdapat 10 Orang Yang Mengalami Kercunan Timbal Baik Melalui
Pencemaran Air, Udara, Makanan dsb. Timbal beracun terutama pada sistem saraf, hometologi, dan
mempengaruhi kinerja ginjal. Pencemaran lingkungan oleh kontaminan logam timbal masuk ke lingkungan
melalui limbah industri, pertambangan, buangan dari proses elektroplatin.(1,2,3) Absorpsi timbal di dalam
tubuh sangat lambat, sehingga terjadi akumulasi dan menjadi dasar keracunan yang progresif. Keracunan
timbal ini menyebabkan kadar timbal yang tinggi dalam aorta, hati, ginjal, pankreas, paru-paru, tulang,
limpa, testis, jantung dan otak.(4,5,6)

Logam berat seperti timbal (Pb) dalam air meresap ke dalam air tanah dan mengendap kemudian
membentuk sedimen, yang dapat menjadi sumber utama logam berat yang memberi makan tanah. Logam
mengikat saluran air dan membentuk sedimen.(5)(6). Sifat toksik Pb terjadi ketika manusia menghirup atau
menelannya dan beredar di dalam tubuh melalui darah, kembali ke ginjal dan otak, serta disimpan di tulang
dan gigi. Keracunan Pb kronis berkembang secara perlahan.(7,8,9)

Hasil pemeriksaan konsentrasi logam berat timbal (pb) diperoleh hasil konsentrasi timbal (Pb)
berkisar antara 0.132 pg/gr sampai 0.163 pg/gr. Berdasarkan hasil tersebut konsentrasi timbal (Pb) kerang
tidak memenubhi syarat batas konsentrasi logam berat karena masih berada dibawah nilai maksimum yaitu
0,2 mg/kg. Timbal dapat menimbulkan penyakit hipertensi . timbal didalam darah secara langsung
mempengaruhi sistem peredaran darah sehingga dapat meningkatkan produksi Reactive Oxygen Species
(ROS). ROS dapat meningkatkan tekanan darah dan mempengaruhi perubahan atheroscleorotic dalam
darah arteri dan gangguan jantung.(9,10,11)

Kerang adalah kategori hewan laut atau air dan memiliki tubuh lunak yang memiliki cangkang
sebagai pelindung tubuhnya. Kerang berfungsi sebagai salah satu indikator pencemaran dalam perairan.
Kerang menunjukkan tingkat pencemaran yang terjadi pada perairan karena kerang hidup di dalam air dan
terpengaruh oleh kualitas air.(12,13)

Kerang sebagai indikator pencemaran karena mereka sangat sensitif terhadap perubahan kualitas air
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dan dapat menunjukkan adanya polutan dalam air. Kerang menentukan tingkat pencemaran perairan dan
upaya pengendalian pencemaran air. Cara pengambilannya juga dengan proses penyaringan zat-zat yang
terlarut dalam air (16),(17). Kerang hanya memperoleh nutrisi dari benda yang terhanyut di dalam air,
sehingga timbal (pb) dalam kerang dapat membahayakan manusia yang kerang tercemar (14,15,16).

Timbulnya gangguan akibat paparan timbal bersifat kronis seperti akut. Dampak yang ditimbulkan
muncul pada waktu yang lama. Penelitian arkl menunjukkan bahwa konsentrasi Pb dalam kerang
berkisar antara 0,68-1,20 mg/kg sedangkan konsentrasi Cr berkisar antara 0,70-1,08 mg/kg. Intake
Pb melalui konsumsi kerang bakalang sebesar 0,964 mg/kg/hari sedangkan Cr sebesar 0,828
mg/kg/hari.dari 80 responden diketahui nilai rq Pb dan Cr <1 sebanyak 7 responden (8,7%) sedangkan
yang memiliki rq>1 sebanyak 73 responden (91,3%).

Berdasarkan observasi faktor yang menyebabkan terdapatnya logam berat pada kerang berasal dari
aktivitas manusia yang tinggal di sekitar kanal seperti kegitan pertanian, kegiatan industri dan kegiatan
rumah tangga yang menghasilkan limbah, pengelupasan lapisan alat makan seperti panci, pembuangan
baterai di badan perairan dan pengelupasan cat pipa dan dinding yang digunakan oleh proyek pengairan
dan masyarakat. Pada kawasan ini terdapat pula aktivitas industri dan transportasi laut di pelabuhan yang
berfungsi sebagai jalur pelayaran yang rentan terhadap adanya tumpahan minyak sehingga dapat
memberikan efek pencemaran pada lingkungan pesisir terutama pencemaran logam berat timbal.(18,19)
Pada penelitian terdahulu yang dilakukan di wilayah pesisir kota makssar didapatkan kandungan logam
berat timbal pada air sebesar 0,0114-0,152 mg/l yang mana jumlah ini sudah melewati baku mutu yang
telah ditetapkan oleh Kepmen LH No. 51 tahun 2014 yaitu berkisar 0,05 mg/l. Oleh karena itu peneliti
tertarik meneliti Quantitatif Risk Assesment (QRA) Paparan Timbal (Pb) Sebagai upaya preventif pada
masyarakat nekayan pesisir.

METODE

Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif .Rancangan penelitian yang digunakan adalah
cross sectional study. Sampel penelitian ini adalah sebanyak 30 Masyarakat nelayan pesisir yang terletak
di Perairan Galesong Takalar. Metode pengambilan sampel dengan puspossive sampling.

Prosedur Kerja Pengambilan Sampel
a) Menyiapkan sampel rambut lalu memberikan kode pada sampel.
b) Setelah itu tabung reaksi juga di berikan kode sesuai kode sampel pada plastik rambut.
c) Selanjutnya, menimbang rambut yaitu dengan menggunakan timbangan neraca.
d) Setelah ditimbang, rambut dimasukkan ke dalam tabung reaksi \
e) sesuai dengan kode sampel dengan menggunakan pingset.
f) Lalu di tambahkan 10 ml larutan nitrit HNO3.
g) Selanjutnya, sampel dimasukkan ke dalam waterbath lalu didestruksi selama 5 hari.

h) Setelah sampel yang didestruksi dikeluarkan dari waterbath lalu diberikan aquadest
sebanyak 50 ml.

Penerbit :Pusat Kajian dan Pengelola Jurnal Fakultas Kesehatan Masyarakat UMI 419



Window of Public Health Journal, Vol. 7 No. 2 (April, 2026) : 417-425 E-ISSN 2721-2920

)

3

Setelah itu, sampel di homogenkan secara merata lalu disaring melalui corong dan kertas
saring lalu sampel di masukkan ke dalam botol dan di tutup rapat. Setiap kode sampel
disaring corong juga selalu di bersihkan dengan botol semprot yang berisi aquadest.

Selanjutnya sampel yang ada di dalam botol di pindahkan ke wadah lalu dimasukkan ke
Atomic Absorption Spectrofotometry (AAS). Setelah itu pembacaan hasil melalui

komputer.

Analisis Risiko

Analisis pajanan dilakukan untuk menentukan besarnya risk agent Pb yang diterima responden

sebagai asupan atau intake (1) menggunakan rumus sebagai berikut.

K) | CxRxfpxDr

) WgXtayg

Keterangan:

1 : (intake) jumlah risk agent yang masuk kedalam tubuh manusia per berat badan per

hari (mg/kg/hari)

C : (Konsentrasi) konsentrasi kandungan pb dalam kerang(mg/kg)

R : (Rate) laju asupan atau berat kerang yang dikonsumsiper hari (mg/hari)

fE : (Frekuensi pajanan) frekuensi pajanan atau lama hari responden mengonsumsi

kerang kijing dalam waktu satu tahun(hari/tahun)

Dt: (Durasi pajanan) lamanya responden mengonsumsi kerang(tahun)

Wb : (Weight body) berat badan responden yang ditimbangsaat penelitian (kg)

Tavg : (Periode waktu rata-rata) 30 tahun x 365 hari/tahun untuk zat non karsinogenik, 70 x

365 hari/tahun untuk zatkarsinogen

Pengolahan dan Analisis Data Hasil Penelitian

Pengolahan dan analisis data dengan metode SPSS. Yaitu analisis univariat dan bivariat.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Keluhan Kesehatan
Keluhan Kesehatan n %
Ada keluhan 25 83.3
Tidak ada keluahan 5 16.7
Total 30 100.00

Tabel 1 menunjukkan bahwa keluhan kesehatan dengan persentase terbanyak adalah berisiko

sebanyak 25 (83.3%) orang sedangkan keluhan kesehatanan dengan persentase paling sedikit adalah

tidak berisiko yaitu sebanyak 5 (16.7%) orang.
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 22 73.3
Perempuan 8 26.7
Total 30 100.00

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin dengan persentase terbanyak adalah laki-laki
sebanyak 22 (73.3%) orang sedangkan jenis kelamin dengan persentase paling sedikit adalah

perempuan yaitu sebanyak 8 (26.7%) orang.

Tabel 3. Hubungan Berat Badan Dengan Konsentrasi Paparan Pb

Konsentrasi (Pb)
Tidak Memenuhi Memenuhi Total P-Value
Berat Badan Syarat Syarat
n Y% n %o N %
Berisiko 1 16.7 5 83.3 6 100 0.426
Tidak Berisiko 8 33.3 16 66.7 24 100
Total 9 30.0 21 70.0 100

Berdasarkan tabel 3 hasil dari uji chi- square diperoleh nilai yaitu p=0.426 > . (0.05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan dan konsentrasi timbal pada

nelayan kerang.

Tabel 4. Hubungan Tunggu Badan Dengan Konsetrasi Pb

Konsentrasi (Pb)

Tidak Memenuhi Memenuhi Total P-Value
Tinggi Badan Syarat Syarat
n % n % N %
Berisiko 1 20.0 4 80.0 5 100 0.426
Tidak Berisiko 8 32.0 17 68.0 25 100
Total 9 30.0 21 70.0 30 100

Berdasarkan tabel 4 dari tinggi badan yang beresiko tinggi dan konsentrasi Pb tidak memenuhi
syarat sebanyak 1 (20.0%) orang dan tinggi badan beresiko tinggi dan konsentrasi Pb memenubhi syarat
sebanyak 4 (80.0%) orang dengan total sebanyak 5 (100%) orang sedangkan tinggi badan beresiko
rendah dan konsentrasi Pb tidak memenuhi syarat sebanyak 8 (32.0%) orang dan tinggi badan beresiko
rendah dan konsentrasi Pb memenuhi syarat sebanyak 17 (68.0%) orang dengan total sebanyak 25

(100%).
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Tabel 5. Hubungan Keluhan Kesehatan Dengan Konsentrasi Paparan Pb

Konsentrasi (Pb)

o Tidak Memenuhi Memenuhi Total P-Value
Tinggi Badan Syarat Syarat
n % n % N %
Berisiko 5 26.0 14 73.7 19 100 0.563
Tidak Berisiko 4 3.3 7 63.6 11 100
Total 9 30.0 21 70.0 30 100

Berdasarkan dari tabel 5 dari keluhan kesehatan beresiko tinggi dan konsentrasi Pb tidak memenuhi
syarat sebanyak 5 (26.3%) orang dan keluhan kesehatan beresiko tinggi dengan konsentrasi Pb memenuhi
syarat sebanyak 14 (73.7%) orang dengan total sebanyak 19 (100%) orang sedangkan keluhan kesehatan
beresiko rendah dan konsentrasi Pb tidak memenuhi syarat sebanyak 4 (3.3%) orang dan keluhan kesehatan
beresiko rendah dan konsentrasi Pb memenuhi sebanyak 7 (63.6%) orang dengan total sebanyak 11 (100%)
orang nilai p value= 0.563.

Tabel 7. Distribusi Nilai Intake (Karsinogenik)

Intake Mean Median Min Max
Realtime — 731736.10°  4,76712.10°  8.22397.10°  3,02977. 10"
Lifetime 3 748935104 2,53689. 104 7,707.10™ 8,6014. 1074

Berdasarkan tabel 7 bahwa intake realtime dengan nilai median 7,31736. 10~ dan nilai median

sebesar 4.76712,107° dan nilai life time media sebsar 2,53689 .10*

PEMBAHASAN

Status gizi adalah gambaran tubuh seseorang sebagai akibat dari konsumsi pangan. Status gizi juga
didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan
zat gizi. Kurang gizi akan meningkatkan kadar timbal yang bebas. Hasil uji statistik diperoleh nilai berat
badan p=0.492 dan tinggi badan 0.593, karena nilai probabilitas a>0,05 maka Ho diterima yang berarti tidak
terdapat pengaruh hubungan antara status gizi berat badan dan tinggi badan dan konsentrasi timbal dalam
rambut nelayan kerang.(17,18,19) Hal ini tidak berhubungan karena status gizi bukan yang menentukan
kadar timbal dan status gizi yang baik tidak mengurangi jumlah konsumsi dalam kerang, Berdasarkan hasil
observasi yang dilakukan pada nelayan kerang yang berat badan lebih dari 37 kg masih aktif dalam kondisi
bekerja dan berat badan badan dibawah 37 kg tahun juga masih aktif bekerja seperti biasanya dengan
keadaan tubuh yang masih baik dan juga sehat. Berdasarkan status gizi dari 33 responden yang terdapat 31
responden (94%) dengan status gizi normal dan 2 responden (6%) dengan status gizi kurang. Hasil dari uji
variabel tersebut ditemukan p-value= 0,739 > 0,5 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
status gizi dengan konsentrasi timbal dalam rambut pada nelayan. Berdasarkan status gizi berat badan
dan tinggi badan hasil uji square diperoleh nilai p= 0,692 > 0,5 yang menunjukkan bahwa tidak ada korelasi
antara status gizi dengan konsentrasi timbal dalam rambut pada nelayan, Nilai korelasi 0,692 yang juga
menunjukkan bahwa korelasi yang sangat lemah.(10,19)

Logam berat yang masuk ke badan perairan dari berbagai macam kegiatan baik secara langsung
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menggunakan logam berat tersebut dalam kegiatannya maupun merupakan hasil sampingan dari aktivitas
tersebut sangat berbeda-beda. Bahan pencemar seperti logam berat masuk ke dalam tubuh biota melalui
insang, mulut dan kulit kemudian diserap melalui saluran pencernaan. Logam yang ada pada tubuh biota
akan tertimbun di dalam jaringannya terutama hati dan ginjal. Peningkatan kadar logam berat dalam air laut
dan diikuti peningkatan kadar logam berat dala biota laut melalui rantai makanan akan menimbulkan
keracunan akut dan kronik, bahkan bersifat karsinogenik pada manusia yang mengkonsumsi hasil
laut.(6,9,11)

Biasanya kerusakan jaringan oleh logam terdapat pada beberapa lokasi baik tempat masuknya
maupun tempat penimbunannya. Akibat yang ditumbulkan dari toksisitas logam ini dapat berupa kerusakan
fisik (degenerasi, nekrosis) dan dapat berupa gangguan fisiologik (gangguan fungsi enzim dan gangguan
metabolisme). Logam berat mempunyai sifat yang mudah mengikat bahan organik dan mengendap di dasar
perairan dan bersatu dengan sedimen sehingga kadar logam berat dalam sedimen lebih tinggi dibandingkan
dalam air. Kadar timbal dan kadmium pada sedimen lebih tinggi dibandingkan air laut. Rendahnya kadar
logam berat dalam air laut, bukan berarti bahan cemaran yang mengandung logam berat tersebut tidak
berdampak negatif terhadap perairan, tetapi pada sedimen cukup tinggi.(10,11,17)

Keluhan kesehatan adalah keadaan seseorang yang mengalami gangguan kesehatan atau kejiwaan
baik karena penyakit akut, penyakit kronis, kriminal dan kecelakaan. Timbal Pb dapat diketahui pada tubuh
seseorang dengan keluhan kesehatan termasuk sakit kepala, mudah lelah, nyeri sendi dan pegal-pegal.
Keluhan kesehatan adalah suatu keadaan atau kondisi seseorang yang mengalami gangguan kesehatan atau
kejiwaan baik karena penyakit akut, penyakit kronis, kriminal dan kecelakaan. Timbal Pb dapat diketahui
pada tubuh seseorang dengan keluhan kesehatan termasuk sakit kepala, mudah lelah, nyeri sendi dan pegal-
pegal.(20,21,22)

Hasil uji statistik diperoleh nilai p= karena nilai probabilitas a>0,05 maka Ho di terima yang berarti
tidak terdapat pengaruh hubungan antara keluhan kesehatan dan konsentrasi timbal pada nelayan kerang.
Hal ini tidak berhubungan disebabkan oleh nelayan yang tidak memiliki keluhan kesehatan dan Keluhan
kesehatan bukan berarti terpapar timbal Pb akibat konsumsi kerang. Nelayan yang tidak memiliki keluhan
kesehatan dalam tubuhnya selama menjadi nelayan kerang berarti nelayan tersebut tidak banyak terpapar
timbal di dalam tubuhnya dan memiliki kesehatan yang baik dan normal sehingga tidak mungkin terpapar
timbal. Keluhan kesehatan nelayan bukan berarti terpapar pb akibat konsumsi kerang. Seorang nelayan
yang merasakan keluhan kesehatan kecil seperti mudah lelah dikarenakan nelayan memaksakan fisik untuk
bekerja sehingga nelayan hanya kurang istirahat. Keluhan kesehatan bukan berarti akibat dari terpapar
timbal akibat konsumsi kerang.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada nelayan kerang sebagian nelayan kerang memiliki
kondisi fisik yang baik sehingga nelayan kerang tidak memungkinkan terpapar timbal dan ada juga sebagian
dari nelayan kerang yang memiliki kondisi fisik yang mudah lelah dikarenakan hanya kurang banyak
istirahat, biasanya setelah istirahat nelayan tetap melakukan pekerjaan sehari-harinya sebagai nelayan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan keluhan kesehatan dari 70 orang nelayan yang mengonsumsi ikan

dan kerang dari pantai tempat nelayan bekerja menghasilkan bahwa responden mengalami keluhan
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kesehatan setelah mengonsumsi ikan dan kerang. Nelayan kerang mengalami keluhan kesehatan yaitu
seperti pusing- pusing, pendarahan gusi, nyeri sendi dan nyeri otot pada semua lengan di badan, mudah
lelah, susah berfokus atau susah konsentrasi dan terakhir nelayan mengalami gangguan pada penglihatan

yang menjadi buram dan kabur.

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada hubungan antara status gizi dengan konsentrasi timbal dalam rambut nelayan kerang,
Ada hubungan antara lama konsumsi dengan konsentrasi timbal dalam rambut nelayan kerang. Tidak
ada hubungan antara keluhan kesehatan dengan konsentrasi timbal pada nelayan kerang. Diharapkan
kepada nelayan kerang untuk meningkatkan kesadaran dalam upaya mengurangi dan memperhatikan lama
konsumsi kerang untuk meminimalisir terpaparnya timbal.Bagi nelayan kerang yang memiliki keluhan

kesehatan diharapkan melakukan pemeriksaan ke puskesmas.
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