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RINGKASAN

Kadar Pb udara, kadar Pb darah dan efeknya terhadap kesehatan
pedagang kaki lima jalan Dharmawangsa di Kota Surabaya

Retno Adriyani

Pencemaran Pb di lingkungan, khususnya udara, dapat menimbulkan efek
bagi kesehatan masyarakat, karena Pb di udara dapat diabsorbsi melalui jalan
nafas lerutama dalam pembuluh darah paru. Pedagang kaki lima (PKL), terutama
yang berjualan di tepi jalan raya, merupakan anggota masyarakat yang berpotensi
terpapar Pb dan memiliki risiko mengalami abnormalitas kadar Pb darah serta
gangguan kesehatan.

Timbal di udara perkotaan terutama berasal dari penggunaan bahan bakar
bertimbal yang dalam pembakarannya melepaskan Pb oksida herbentuk debu
yang dapat terhirup oleh manusia Debu Pb disebarkan angin, dimana
penyebarannya sangat dipengaruhi oleh arah dan kecepatan angin, hujan,
tumbuhan, gedung-gedung tinggt, jalan yang sempit dan kemacetan lalu lintas.
Baku Mutu Lingkungan (BM1.) untuk parameter Pb di udara, menurut WHO batas
syarat maksimal kadar Pb udara yang diperbolehkan adalah sebesar 0.5 1.5
ug/rn3, menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 41/1999 tentang
Pengendalian Pencemaran Udara, adalah sebesar 2 pg/m® untuk 24 jam
pengukuran dan 1 pg/m’ untuk 1 tahun pengukuran, dan menurut Surat Keputusan
(Gubernur Kepala Daerah Tingkat T Jawa Timur nomor 129/1996 tentang Baku
Mutu Udara Ambien dan Cmisi Sumbcr Tidak Bergerak adalah sebesar 60 pg/m'’.
Timbal masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernafasan, saluran
pencernaan dan permukaan kulit, dimana saluran pemafasan merupakan rute
utama. Setiap individu memiliki variasi kemmampuan untuk mengabsorb Pb dan
hingkungan sekitarnya. Pada orang dewasa yang terpapar Pb dart lingkungan,
konsentrasi Pb dalam darah (PbB) tidak boleh melebihi 25-30 ug/100mL dan
normalnya 15-25 pug/100ml.. Tingginya kadar Pb dalam darah dapat menimbulkan
efek bagi kesehatan manusia antara lain gangguan ferhadap darah, sistcm syaraf,
ginjal, jantung, sistem pcncernaan dan sistem reproduksi,

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis kadar Pb udara, Pb darah
dan efeknya terhadap kcschatan pedagang kaki lima jatan Dharmawangsa di kota
Surabaya.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Descmber 2003 hingga Agustus 2004,
merupakan penelitian analitik observasional yang dilaksanakan secara cross
sectionaf pada PK1. yang berjualan di tepi jalan. Responden dibagi 2 kelompok
vaitu PKL yang berjualan di lokasi padat kendaraan yaitu di Jalan Dharmawangsa
dan PKL. yang berjualan di lokast tidak padat kendaraan yaitu di jalan
Dharmahusada Indah Timur. Pada penelitian im dilakukan analisis kadar b udara
ambicn, kadar Pb darah PKL dan gangguan kesehatan PKL yaitu kadar Hb darah,
tekanan darah, sakit kepala, melemahnya daya ingat, sukar berkonsentrasi, sakit
pada otot dan tulang, tremor, nalsu makan berkurang, nyeri lambung, dan tidak
lancar buang air besar.

Hasil penelitian menunjukkan kadar Pb udara ambien rata-rata di jalan
Dharmahusada Indah Timur scbesar 0,15 pg/m’®, sedangkan kadar Pb udara



ambient rata-rata di jalan Dharmawangsa lebih tinggi yaitu sebesar 2,71 pg/m’.
Kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmahusada Indah Timur masih di bawah
BML, scdangkan kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmawangsa sedikit
melampaui BML menurut WHO dan PP Rl nomor 41/1999. Kadar Pb darah rata-
rata PKL di jalan Dharmuhusada Tndah Timur scbesar 0,68476 ug/100ml dan
kadar Pb darah rata-rata PKL di jalan Dharmawangsa sebesar 2,49125 pg/100ml,
keduanya masih berada di bawah kadar Pb darah normal. Terdapat perbedaan
antara rata-rata Pb darah PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur dengan rata-
rata Pb darah PKL di jalan Dharmawangsa (p — 0,002). Pb udara ambien di lokasi
penelitian berpengaruh terhadap kadar Pb darah PKL (p = 0,002). Kadar Hb darah
rata-rata PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur sebesar 16,1 g/100ml untuk
laki-laki dan 14,5 g/100ml uniuk perempuan, kadar Hb rata-rata PKL di jalan
Dharmawangsa sebesar 14,9 ¢/100ml untuk laki-laki dan 134 g/100ml untuk
perempuan, keduanya masih berada pada kisaran normal. Tekanan darah sistolik
rata-rata PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur sebesar 124,76 mml]g dan
127,5 mmHg untuk PKL di jalan Dharmawangsa, masih berada dikategori
normal. Tekanan darah diastolik rata-rata PKL di jalan Dharmahusada Indah
Timur sebesar 79,29 mmHp dan 85,75 mmHg untuk PKL di jalan Dharmawangsa,
dan masih berada dikategori normal. Kadar Pb darah tidak memiliki pengaruh
tcrhadap gangguan keschatan (konstanta, p — 0,000).

Saran dari penelitian ini adalah pengambilan sampel parameter Pb udara
sebaiknya dilakukan sebanyak 3 kali dalam waktu 24 jam dengan selang waktu 8
jam, scsuai dengan ketentuan. Tetapi karena keterbatasan peneliti, pengukuran
hanya dilakukan 2 kali dalam 24 jam, yang kebetulan merupakan jam sibuk laly
lintas yaitu sekitar jam 7-9 pagi dan 15-17 sorc, sehingga didapatkan hasil yang
relatif tinggi pada lokasi padat kendaraan. Untuk dapat mengevaluasi gangguan
kesehatan seseorang terhadap paparan Pb mcmerlukan pemeriksaan medis
lengkap dan pengukuran minimal Pb darah, Hb, free ervihrociteporphyrin (FEP)
dan zincprotoporphyrin (ZPP). Untuk dapat memperoleh trend kenaikan Pb darah
pada PKL akibat pemaparan Pb udara akibat kegiatan transportas) yang lebih
rinct, dapat dilakukan penehtian kohor,
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SUMMARY

Air Pb Level, Blood Pb Level and Tts Effects on the Health Condition of
Street Vendors in Dharmawangsa Street, Surabaya

Retno Adnvani

Plumbum (Pb) air pollution can cause community health effects, Pb in the
air may be absorbed through the main respiratory tract, particularty in pulmonary
hlood vessels. Street vendors, especially those who vend on pavement rims, are
part of the community potentially have a high risk of abnormal blood Pb level and
street vendors health disorders due to Pb pollution in the air.

Plumbum (Pb) in the urban air predominantly originates from using of
automobile [ucl with Pb contents where, during its burning process, Pb oxide is
released in the form of particles absorbable by humans. Pb particles arc spread by
the wind, highly depended on the wind dircction and velocity, precipitation,
vegetation, sky-scrapers, road width, and traffic. The Environmental Quality
Standard (EQS) for Ph emission, aocordmg, to the WHO maximum allowablc Pb
contents in the air is 0.5 — 1.5 pg/m’, while according to the 1999 Republlc of
Lndonesm Government Regulation Number 41 on Air Pollution Control, is 2
pg/m® for a 24 hours measurement and 1 ],Lg,/m for a 1 year measurement, and
according to the 1996 East Java Governor Letter of Decree Number 129 on the
Ambicnt Air and Non-mobile Source Emission Quality, it is 60 pg/m’. Plumbum
(Pb) enters the human body through the respiratory tract, the digestive pathway,
and the skin surface, where the respiratory tract constitutes the predominant routc.
Each individual has their own variations on the capacity for Pb absorption from
the environment. For adults who cxposed Pb from the environment, Pb in blood
concentration (PbB) should not exceed 25 — 30 pp/m’ and should normally be 15
— 25 pg/m’. Iligh concentrations of Pb in blood can cause health effects on the
human being, for example disorders of blood, neural system, liver, heart, digestive
system, and reproductive system.

The objective of this research was to analyze air Pb level, blood Pb level,
and its cffects on the street vendors health disorders.

This was an analytic obscrvational research, conducted belween December
2003 till August 2004, applying cross sectional observation on street vendors who
vend on pavement rims. Respondents were divided into two groups, street vendors
who vend at high traffic location that is Dharmawangsa street and those who vend
at low traffic sitc that is Dharmahusada Indah Timur strect, Analysts was done on
the ambient air Pb level, blood Pb level in street vendors, and strect vendors
hcalth disorders, i.e blood Hb levels, blood pressures, headaches, memory
deterioration, concentration difficulties, bone and muscle pains, tremors, appetite,
gastric pains, and constipation.

Results of the study revealed that the average ambicnt air Pb level at
Dharmahusada Indah Timur street was 0.15 pgﬁm and the average ambienl atr Pb
level at Dharmawangsa street was 2.71 pg /m’. The average air Pb level at
Dharmahusada Indah Timur strcet was below EQS, whereas the average air Pb
level at Dharmawangsa street was slightly above EQS according to the WHO and
the 1999 Republic of Indonesia Government Regulation Numbcr 41. 'The average
blood Ph level at Dharmahusada Indah Timur street was 0.68476 pg/100ml and



the average blood Pb level at Dharmawangsy street was 2 49125 pg/100m], still
below the normal blood Pb levcl. A distinction exists between the averapc blood
Pb level of street vendors at Dharmahusada Indah Timur street and that of those at
Dharmawangsa street (p = 0.002). The ambient air Pb icvel on research location
has an nfluence on blood Pb level of street vendors (p = 0.002). The average
blood Hb level of street vendors at Dharmahusada Indah Timur was 16.1 g/100mi
for en and 14.5 g/100ml for women, and the average blood Hb level of street
vendors at Dharmawangsa street was 14.9 g/100ml for men and 13.4 g/100mi for
worren, still within normal Ievels. The average systolic blood pressure ol street
vendors at Dharmahusada Indah Timur street was 124 76 mmllg and 1275
mmHg for street vendors at Dharmawangsa strect, and the average diastolic blood
pressure of street vendors at Dharmahusada Indah Timur street was 79.29 mmHg
and 85.75 mmllg for street vendors at Dharmawangsa sireet was, still within
normal levels. The blood Pb level had no influence on the street vendors™ health
disorders (constant, p = 0,000)

The researcher rccommends that evaluating health disorders causcd by Pb
exposure would require in-depth medical check-ups and blood Pb, Hb, free
erythrociteporphyrin, and zincprotoporphyrin minimum level measurement.
Cohort study can be conducted to obtain the tendency of influence of air Ph level
to blood Pb level of street vendors.




ABSTRACT

Air Pb Level, Blood Ph 1.cvel and Its Effects on the Health Disorders of
Street Vendors in Dharmawangsa Street, Surabaya

Retno Adnyani

Plumbum (Pb) air pollution can cause community hecalth effects, Pb in the
air may be absorbed through the main respiratory tract particularly the pulmonary
blood vessels. Strect vendors, especially those who vend on pavement rims, are
part of the community potentially have a high risk of abnormal blood Ph level and
street vendors health disorders due to Pb poliution in the air.

The objective of this research was to analyze air Pb level, blood Pb level,
and its effects on the street vendors health disorders.

This was an analytic observational research, conducted between December
2003 ull August 2004, applying cross scctional observation on street vendors who
vend on pavement nms. Respondents were divided into two groups, street vendors
who vend at high traffic location that is Dharmawangsa street and those who vend
at low traffic site that is Dharmahusada Indah Timur street. Analysis was done on
the ambient air Pb level, blood Pb level in street vendors, and street vendors
health disorders, ie blood Hb levels, blood pressures, headachcs, memaory
deterioration, concentration difficulties, bone and muscle pains, tremors, appetite,
gastric pains, and constipation.

Results of the study revealed that the averape ambient air Pb level at
Dharmahusada Indah Timur street was below Environmental Quality Standard
(EQS), whereas thc average ambient air Pb level at Dharmawangsa street was
slightly above EQS. Either blood Pb lcvel at Dharmawangsa street or at
Dharmahusada Indah Timur street were still within normal level, The ambient air
Pb level on rescarch location has an influence on street vendors” blood Pb level (p
= 0.002). The average blood Hb level of street vendors at Dharmahusada Indah
Timur strect and at Dharmawangsa street were still within normal level. The
average systolic and diastolic blood pressure of street vendors at Dharmahusada
Indah Timur street as well as Dharmawangsa street were still within normal level.
The blood Pb level had no influence on the street vendors’ health disorders
{constant, p = 0.000).

Key words: air pollution, Pb, street vendors, health disorders.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pencemaran udara adalah terdapatnya bahan polutan di atmosfer yang
dalam konsentrasi tertentu akan mengganggu keseimbangan diamik atmosfer dan
mempunyai elck pada manusia dan lingkungannya. (Kumar, 1987 dalam Mukono,
1997). Proses pencemaran udara dapat diterangkan dengan 3 (tiga) proses yaitu
atrisi, penguapan, dan pembakaran Dari ketiga proses tersebut, pembakaran
merupakan proses vang sangat dominan dalam kemampuannya menimbulkan
bahan polutan (Corman, 1971; Masters, 1991 dalam Mukono, 1997). Sumber
pencemaran udara biasanya berasal dan sumber kendaraan bermotor dan atau
industri.

Pencemaran udara dari gas buang kendaraan bermotor terdiri dari oksida
karbon (CO, CO,), oksida sulfur (SO;, SO;), oksida nitrogen (NO, NO,, NOs),
hidrokarbon yang belum terbakar, methan, logam berat, partikujat, dan kebisingan
(Sungkono, 1994; Achmadi, 1990). Pcncemaran udara vang disebabkan oleh
kendaraan bermotor dipengaruhi oleh (1) bensin yang dipakai masih mengandung
Pb vang tinggi dan tidak memenuhi syarat (2) emisi gas buang kendaraan
bermotor jauh dari persyaratan vang ditetapkan (3) teknologi yang dipakai pada
mesin kendaraan sudah lama (4) kemacetan lalu lintas (5) pemakaian kendaraan
secara boros. Sebagai bahan pencemar udara, keberadaan Pb di udara dapat
dipengaruhi oleh (a) suhu udara (b) kelembaban (c) angin (d) curah hujan () sinar

matahari (Depkes RI, 1991).

1 MILIN
PFERFUSTAKAAN
ONIYERSITAS AIRLANOGA
SURABAYA
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Timbal (Pb) merupakan salah satu bahan pencemar udara yang berbentuk

partikulat. Sumber pencemar Pb terbesar di atmosfer sejak tahun 1920 adalah dari
pembakaran bensin (gasoline). Keberadaan Pb dalam udara karena penambahan
Tetra [til Lead (TEL) atau Tefra Methyl Lead (TML), yang berfungsi sebagai
antiknock untuk menjaga keawetan mesin. Meskipun TEL dan TML merupakan
bentuk organik, namun setelah mengalami pembakaran oleh mesin, emisi Pb di
udara schagian besar berupa Ph anorganik (PbBrCl, PbBrC1.2Pb0O) dan sedikit
TEL atau TML (Fardiaz, 1992; WI1O, 198%),

Akibat kegiatan transportasi, udara ambien berpotensi untuk tercemar Ph.
Baku Mutu Lingkungan (BML) nasional untuk Pb udara berdasarkan Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 41 tahun 1999 tentang Pengendalian
Pencemaran Udara adalah sebesar 2 ug/m® untuk 24 jam pengukuran dan 1 pg/m’
untuk 1 tahun pengukuran, sedangkan WHO sebesar 0,5 - 1,5 pg/m’ (Purdom,
1980).

Pencemaran Pb di lingkungan, khususnya udara, dapat menimbulkan efek
bagi kesehatan masyarakat, karena Pb di udara dapat diabsorbsi melalui jalan
nafas ierutama dalam pembulub darah paru. Masyarakat yang berisiko terpapar I'b
antara lain adalah masyarakat pengguna jalan raya, masyarakat yang tinggal di
tepi jalan raya, maupun masyarakat yang bekerja di ataupun dekat jalan raya,
misalnya polisi, penyapu jalan, pedagang kaki lima, pcdagang asongan ataupun
anak jalanan yang biasa mengamcn dan meminta-minta di persimpangan jalan.
Masyarakat yang terpapar Pb di uadara mengalami risiko kenaikan kadar Pb dalam
darahnya. Kadar Pb darah normal sekitar 25 pg/100ml. dan untuk paparan kenja

sebesar 40 pg/100mL (11.0, 1983; WHO, 1993). Tingginya kadar Pb dalam darah
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dapat menimbulkan efek bagi kesehatan manusia antara lain gangguan terhadap

darah, sistem syaraf, ginjal, jantung, sistem pencernaan dan sistem reproduksi.
Pengukuran kadar Pb di udara permah dilakukan di jalan Pucang Anom
Timur, salah satu jalan di Surabaya yang padat kendaraan, menunjukkan kadar Pb
udara rata-rata sebesar 17,8 pg/m’ (Nanik, 1996). Penelitian dilakukan terhadap
darah pasukan kuning vang bekerja di jalan padat kendaraan di Surabaya seperti
jalan Bubutan, Raya Darmo, Pemuda, Panglima Sudirman, Basuki Rahmat, dan
Ambengan menunjukkan rata-rata kadar Pb darah sebesar 19,66 pg/100mL. Kadar
Pb udara rata-rata di jalan tersebut adalah berkisar antara 0,096 ng/m’ sampai
dengan 0,595 pg/m’ (Hendrarini, 1997). Penclitian juga dilakukan terhadap sopir
angkutan jalan raya di Surabaya dengan ruie padat lalu lintas, vaitu sopir angkutan
lin P dengan rute Joyoboyo - tol Mayangkara - Dharmawangsa, menunakkan
rata-rata kadar Pb darah sebesar 56,22 pg/100ml, dan mengalami gangguan
kesehatan berupa sakit kepala, gangguan nafsu makan, nyeri otot, dan
peningkatan tekanan darah sistolik. Rata-rata Pb udara rutc padat lalu lintas
terscbut sebhesar 1,7 pgfm3. Sedangkan untuk rutc yang tidak padat lalu-lintas,
yaitu jalur yang ditempuh lin KIP dengan rute Petojo - Neginden Jangkungan —
Rungkut - Kutisari - Delta Permai - Nginden Intan Permai (banyak melewati
daerah perumahan) rata-rata kadar Pb darah pengemudi angkutan kota sebesar
30,96 pg/100mL., dengan Pb udara rata-rata 0,7 pg/m’ (Lestari, 1999). Kadar Pb
di jalan raya diteliti juga dengan cara mengambil sampel tanah yang diperiksa
kadar Pbnya. Kadar Pb tertinggi terdekteksi pada sampel tanah yang diambil dari
lokasi jalan raya, dengan kisaran antara 105 — 897 ppm. Pada kisaran tersebut,

kadar Db tertinggi terdekteksi di jalan raya kota Surabaya dengan milai 877 ppm
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(Prajanti dkk_, 2000). Kajian juga dilakukan oleh Bappedal Jatim pada tahun 2001

terhadap &5 orang polisi lalu lintas dan anak jalanan di Surabaya. Berdasarkan
hasil pemeriksaan Balai Laboratorium Keschatan Surabaya (BLKS), kadar Pb
dalam darah polisi lalu lintas dan anak jalanan tersebut bervariasi antara 21,65
sampai 68,75 ng/100mL {Arisandi, 2004),

Berdasarkan penelitian di atas, kadar Pb udara di daerah yang lalu lintasnya
padat ada yang telah meiewati BML, salah satunya yaitu jalan Dharmawangsa,
Surabaya dan masyarakat vang beraktifitas di jalan padat kendaraan, ada yang
tciah mengalami abnormalitas kadar Pb darah dan gangguan kesehatan.

Pedagang kaki lima (PKL) yang berjualan di jalan Dharmawangsa,
Surabaya, terutama PKL yang berjualan di tepi jalan, merupakan anggota
masyarakat vang berpotensi terpapar Pb dan memiliki risiko mengalami
abnormalitas kadar Pb darah dan gangguan kesehatan karena pencemaran Pb di

udara.

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan tersebut di atas, maka dapal
dirumuskan masalahnya adalah sebagai berikut
Apakah kadar Ph udara berpengaruh terhadap kadar Ph darah dan memmbulkan
efek gangguan keschatan berupa turunnya kadar Hb darah, meningkatnya tekanan
darah, sakit kepala, melemahnya daya ingat, sukar berkonsentrasi, sakit pada otot
dan tulang, tremor, nafsu makan berkurang, nyeri lambung, dan tidak lancar

buang air besar pada pedagang kaki lima jalan Dharmawangsa di Kota Surabaya ?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis kadar Pb udara, Pb

darah dan efeknya terhadap keschatan pedagang kaki lima jalan Dharmawangsa di

Kota Surabaya.

1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penclitian ini adalah :

1. Mengukur kadar Pb udara ambien di jalan Dbarmawangsa yang padat
kendaraan dan kadar Pb udara ambien di jalan Dharmahusada indah Timur
vang tidak padat kendaraan scbagai daerah konmtrol, untuk dibandingkan
dengan BML.

2. Mcngukur kadar Pb darah pedagang kaki lima di jalan Dharmawangsa dan
kadar Pb darah pedagang kaki lima di jalan Dharmahusada Indah Timur.

3. Menganalisis pengaruh Pb udara terhadap Ph darah pedagang kaki lima.

4, Mengukur kadar Hb darah dan tekapan darah pedagang kaki lima di jalan
Dharmawangsa dan kadar Hb darah dan tekanan daruh pedagang kaki lima di
jalan Dharmahusada Indah Timur.

5. Menganalisis pengaruh Pb darah terhadap gangguan kesehatan yaitu kadar Hb
darah, tekanan darah, sakit kepala, melemahnya daya ingat, sukar
berkonsentrasi, sakit pada otot dan tulang, tremor, nafsu makan berkurang,

nyert lambung, dan tidak lancar buany air besar pada pedagang kaki lima.



)
1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk

1. Sebagai masukan untuk kebijakan baku mutu Imgkungan udara ambien
terutama untuk paramecter Pb.

2. Scbagai masukan untuk kebijakan pengaturan tempat dan lama berjualan
bagi PKL. dengan memperhatikan efek terhadap kesehatan akibat kegiatan
transportasi.

3. Sebagai masukan bagi masyarakat bahwa paparan Pb dapat menyebabkan
gangguan terhadap kesehatan.

4. Sebagai masukan untuk kebijakan penggunaan bahan bakar bebas timbal,
sehingga pencemaran Pb akibat kegiatan transportasi dapat dikurangi.

5. Memperkaya data tentang pencemaran Pb udara akibat kegiatan

transportasi serta efeknya terhadap Pb darah dan gangguan kesehatan.
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TINJAUAN PUSTAKA



BAB1I
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Timbal (Pb)
2.1.1. Tinjavan Umum Timbal (Pb)

‘Timbal kerap disebut pula timah hitam ataupun plumbum (Pb) banyak
dikenal oleh orang awam, karcna banyak digunakan pada kegiatan industri dan
paling banyak menimbulkan keracunan pada makhluk hidup (Darmono, 1995).
Timbal adalah logam yang berwarna kcbiruan atau abu-abu kcperakan, udak
berbau, memiliki titik didih sekitar 1740 °C, melelch pada suhu sekitar 328 °C,
memiliki berat jenis 11,34, mudah dibentuk atau [unak (melleable) dan tidak larut
pada air {Siswanto, 1994, Canada Metal Ltd, 2003).

Penggunaan Pb dalam jumlah yang paling besar adalah untuk bahan
produksi batcrai atau aki pada kendaraan bermotor. Elekiroda dari aki biasanya
mengandung 93% Pb dan 7 % Sb (antimoni). Industri lain yang menggunakan Pb
antara lain seperti pabrik amunisi, kabel, solder, sekering dan alat hstrik. Selain
itu Pb juga digunakan dalam industri percetakan (tinta}. Timbal murm digunakan
untuk melapisi logam lain agar tidak mudah berkarat, misalnya pada pipa vang
dialiri bahan yang bersifat korosif, kabel listrik dan pipa air yang ditanam di
bawah tanah. Timbal juga digunakan scbagai campuran bahan bakar minyak
untuk melindungi mesin agar mesin tetap awet (dalam bemuk Tetra Etif Lead
(TEL) atau Terra Methvi Lead (TML)). Timbal juga digunakan sebagai campuran
pembuatan cat sebagai bahan pewarna, karena daya larutnya yang rendah dalam
air dan sifatnya yang dapat melindungi bahan yang dicat tcrhadap bahan korosif

(Darmono, 1995).



2.1.2. Pencemaran Pb di Udara

Sccara alami Pb terdapat di dalam kerak bumi dan tersebar ke alam dalam
jumlah kecil melalul proses alami. Sumber pencemaran Pb yang berasal dani alam
misalnya akibat dari letusan gunung berapi dan juga berasal dari kegiatan manusia,
yaitu sebagai hasil samping dari kegiatan industri dan sistem transportasi. Timbal
tidak dapat terurai secara biologis dan toksisitasnya tidak berubah sepanjang
waktu (Arisandi, 2004),

Timbal di udara perkotaan terutama berasal dari penggunaan bahan bakar
bertimbal vang dalam pembakarannya melepaskan timbal oksida herbentuk debu
atan partikulat yang dapat terhirup oleh manusia. Ukuran debu Pb sekatar 0,08 — 1
mikron meter, dengan masa tinggal di udara selama 4-40 hari (ILO, 1983,
Fergusson dalam Saeni, 1998; Subekti, 2002). Masa tinggal yang cukup lama ini
menyebabkan partike]l Pb dapat disebarkan angin hingga mencapai jarak 100 -
1000 km dar sumbernya. Penyebaran bahan pencemar di udara sangat
dipengaruhi oleh cuaca, antara lain adalah arah dan kecepatan angin, hwan,
tumbuhan, gedung-gedung tinggi, jalan yang sempit dan kemacctan lalu linlas
(Fergusson dalam Saeni, 1998). Debu Pb juga dapat mengkentaminasi tanah
pertanian dan mencemari hasil pertanian yang dikonsumsi manusia. Penggunaan
bahan bakar bertimbal melepaskan 95% Pb yang mencemari udara di negara
berkembang ( Arisandi, 2004).

Pada bahan bakar bensin (gasoline) sebagian besar masih mempergunakan
TEL [Pb{C1Hs)4] atau TML [Pb(CHj),} untuk meningkatkan angka oktan bensin,
dan berfungsi pula sebagai anti knock schingga suara mesin tidak terlalu keras,

Dibandingkan senyawa lain, harga Pb lchib murah sehingga dapat menekan biaya



9
proses produksi. Kandungan rata-rata Pb dalam bensin pada setiap negara

bervariasi, ILO menetapkan kandungan Pb dalam bensin maksimal 1,12 gr/L. {(ILO,
1983) sedangkan [/.S KPA maksimal 0,1 gr/galion (U.S EPA, 1986). Pada tahun
1990 Pertamina telah melakukan usaha mengurangi kandungan TEL atau Lead
dalam bensin dari 2,5 ¢c/USG menjadi 1,5 c¢/USG atau 0,45 gr/L (Pertamina,
1997). Pengurangan kandungan Pb dalam bensin memang dilakukan secara
bertahap bahkan hingga pada akhimya seluruh bensin tidak menggunakan Pb
schagal bahan campurannya (lead free) dan menggunakan High Octune Mogas
Component (HOMC) sebagal penggantinya. Hal ini disesuaikan dengan tuntutan
kemampuan penyedia bahan bakar dan kebutuhan pasar. Dewasa im banyak
mesin mobil yang digunakan telah dimodifikasi sedemikian rupa schingga dapat
menggunakan bahan bakar tanpa timbal (Kaltim Post, 2003),

Komponen Pb dalam bensin, meskipun berbentuk komponen organik,
relatif bukan merupakan bahaya bagi pcncemaran dalam bentuk organik karena
selama pembakaran akan diubab bentuk menjadi anorganik, yaitu dalam bentuk
garam halogen terutama PbBrCl dan PhBrC1.2PbO (Fardiaz, 1992). Sedangkan
menurut WHO (1989), pada saat mesin berbahan bakar bensin dihidupkan pada

gas buangnya masih terkandung sedikit TEL atau TML.

Baku mutu udara ambien adalah ukuran batas atau kadar «at, energi, dan
atau komponen yang ada atau yang scharusnya ada dan atau unsur pencemar yang
ditengpang keberadaannya datam udara ambien. Baku mutu udara nasional untuk
Pb, berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 41 tahun 1999
tentang Pengendalian Pencemaran Udara, adalah scbesar 2 pg/m’ untuk 24 jam

pengukuran dan 1 pg/m’ untuk 1 tahun pengukuran. Sedangkan menurut Surat
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Keputusan Gubernur Kepala Dacrah Tingkat [ Jawa Timur no. 129 /1996 tentang

Baku Mutu Udara Ambien dan Emisi Sumber Tidak Bergerak, adalah sebesar 60
ug/m3, dan menurut WHO batas syarat maksimal kadar Pb udara yang

diperbolehkan adalah sebesar 0,5 — 1,5 pg/m” (Purdom, 1980),

Sebagaimana halnya bahan pencemar udara lain akibat pembakaran bahan
bakar minvak, emisi pencemaran Pb di udara dari sektor transportasi sangat
dipengaruhi oleb jenis bahan bakar yang dipergunakan, jumlah pemakaian bahan
bakar, yang dipengaruhi antara lain oleh jumlah kendaraan dan tingkat pemakaian
bahan bakar kendaraan; serta efisiensi pemanfaatan energl yang dilakukan
misalnya performa kendaraan, jenis dan tipe kendaraan (Pirngadie, 2001).

Sebagai bahan pencemar udara, keberadaan Pb di udara dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor berikut (Depkes Rl, 1991) ;

a. Suhu udara

Subu udara dapat mempengaruhi konscntrasi bahan pencemar di udara.
Suhu udara tinggi menychabkan udara renggang, sehingga konsentrasi bahan
pencemar menjadi rendah dan sebaliknya, pada suhu dingin keadaan udara makin
padat sehingga konsentrasi bahan pencemar di udara makin tinggi.

b. Kelembaban

Kelembaban udara dapat mempengaruhi bahan pencemar di udara. Pada
kelembaban tinggi, kadar uap air di udara dapat bereaksi dengan bahan pencemar
di udara menjadi senyawa yang berbahaya atau menjadi bahan pencemar sekunder.
¢. Angin

Angin mcrupakan udara yang hergerak, akibat pergerakan angin akan

terjadi proses penyebaran bahan pencemar. Arah dan kecepatan angin sangat
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mempengaruhi konsentrasi bahan pescemar di suatu tempat. Untuk partike! Pb

dapat disebarkan angin hingga mencapai jarak 100 — 1000 km dari sumbemnya.
d. Curah hujan

Hujan dapat melarutkan bahan pencemar di udara, sehingga bahan
pencemar iersebut jatyuh ke bumi. Dengan demikian bahan pencemar yang
berbentuk partikel dapat berkurang konsentrasinya pada saat hujan.
e. Sinar matahari

Sinar matahari dapat membuat bahan pencemar di udara saling bereaksi
satu sama lain melalui reaksi fotokimia menjadi bahan pencemar sekunder.
Konsentrasi bahan pencemar udara terutama bahan pencemar sekunder dapat
berbeda di satu tempat dengan tempat yang lain, tergantung pada banyaknya sinar

matahar yang diterima tempat tersebut,



2.1.3, Absorbsi Pb dalam Tubuh Manusia

Sumber pencemaran Pb di lingkungan berasal dari alam dan kegiatan
manusia yaitu emisi kendaraan dan industri. Emisi Pb di udara dapat mencemari
udara, tanaman, tanah dan binatang, yang akhirnya berpengaruh terhadap

kesehatan manusia, seperti digambarkan pada gambar 2.1,

[Emisi alam Emuisi kendaraan} . Fmisi industri i

R ¥ L 2
I Tanaman Tanah Binatang
[ 1
¥ y ¥
Udara pernafasan Debu Makanan Air minum

e

Gambar 2.1. Jalur Pemaparan Pb pada Manusia (WHO, 1995)

Timbal masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernafasan,
saluran pencemaan dan permukaan kulit Saluran perpafasan merupakan rute
utama paparan Pb terhadap manusia, Kurang lebih 30% dari Pb dihirup akan
diabsorbsi melalui jalan nafas terutama dalam pembuluh darah paru (Siswanto,
1994). Besarnya absorbsi tergantung pada faktor deposisi, mucociliary clearance
dan alveolar cleareance. Deposist terjadi dalam nasofaring, trakeobronkial dan

ruang alveolar (Zenz et al., 1994).
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Pada perokok terjadi perlambatan dari mucociliary clearance bila

dibandingkan dengan orang bukan perokok Orang yang mengalami infeksi
saluran nafas haik atas maupun bawah akan merusak aktivitas ciliary schingga
akan terjadi variasi kadar Pb dalam orang meskipun berada dalam suatu ruangan
yang berkadar Pb sama.

Absorbsi Pb melalui saluran pencernaan, bisanya terjadi karena Pb
tersebut tertelan bersama dengan merokok, makan dan minum dengan
menggunakan tangan yang terkontaminasi Pb. Begitu pula apabila memakan
makanan yang terkontaminasi dengan debu di jalanan Kurang lebih 5-10% dart
Pb yang tertclan diabsorbsi melalui mukosa saluran pencernaan (Siswanto, 1994).
Pada orang dewasa Pb diserap melalni usus sekitar 3-10%, tetapi hal im
dipengaruhi oleh banyak faktor. Misalnya dalam keadaan puasa penyerapan Pb
dari usus lebih besar, yaitu sckitar 15-12% (Darmono, 1995). Penelanan sekunder
terjadi jika partike! Pb terperangkap dalam saluran nafas atas kemudian terician.

Absorbsi Pb melalui permukaan kulit sangat jarang tcrjadi, kecuali bila
seseorang tersebut merupakan pekerja dari industri yang memproduksi atau
mempergungkan Pb organik ataupun akibat kebiasaan membersibkan badan
menggunakan bensin. Hal ini terjadi karena TEL dan TML larut dalam lemak dan
minyak sehingga mudah diabsorbsi melalui kulit,

2.1.4, Distribusi dan Penyimpanan Pb dalam Tubuh Manusia

Timbal yang diabsorbsi melalui saluran pencernakan didistribusikan ke

dalam jaringan lain melalui darah. Dalam tubuh manusia Pb terdetcksi dajam

(11.0, 1983; Fardiaz, 1992; Siswanto, 1994; 7enz et al, 1994; Darmono, 1995) .

bt Lt LTI LI E 7 UL L uiFilsl [Ysangdynda
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terhirup melalui pernafasan. Kadar Pb darah dan ervthrocyre protoporphyrine

yang lebih tinggi terdapat pada perokok berat (Williams et al,, 1983; Landrigan
dan Straub, 1985 dalam WHO, 1999).

Gangguan sistem syaral dan ancmia mungkin meningkatkan risiko
keracunan Pb. Sikap mental dan intclegensi sangat menentukan higicne
perorangan. Tidak membersihkan badan sewaktu istirahat, makan dan minum di
lermpat kerja, memakai pakatan kotor di luar jam kerja, bernafas melalui mutut,
kebiasaan menggigit kuku akan meningkatkan uprake Pb. Faktor lainnya adalah
pengeluaran ¢nergi, kadar Ph di udara, volume pernafasan permcnit juga
menentukan upiake Pb. Waktu kerja mempengaruhi paparan Ph, kerja lembur
akan meningkatkan lama paparan dan mengurangi penyembuhan (ILO, 1983).

Tingkat absorbsi Pb oleh mukosa saluran pernafasan dipengaruhi oleh
daya larut, bentuk dan ukuran partikel, kebiasaan merokok dan penyakit
pernafasan yang menahun (WHO, 1977). Bila ukuran partikel Pb yang terhirup 1
um, kurang lebth 60% akan ditimbun dalam paru-paru, bila ukuran parkikel Pb
0.1 pm, hanva 40% vyang ditimbun di paru-paru (Siswanto, 1994).

Interaksi dan kompetisi dari logam lain juga turut mempengaruhi,
misalnya apabila terjadi defisiensi Ca, Fe, P dan atau Zn dalam diet nutrisinya
maka akan dapat menaikkan absorbsi Pb (Zenz et al | 1994; Darmono, 1995).
Timbal menggantikan kation bervalensi dua dari nutrisi esensial (Ca, Fc, Zn)
dalam fungsi metaboliknya schingga keracunan Pb dapat dihubungkan dengan
terjadinya defisicnsi zat best, kalsium dan seng (Ellis, 2000).

Dalam darah Pb terikat dalam sel darah merah (critrosit), ikatan i sama

halnya dengan ikatan zat besi dengan critrosit, sehingga seseorang dengan
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defisiens} zat besi (Fe) akan lebih mudab mengabsorb Pb. Inicraksi antara Pb dan

zat besi terjadi pada sistim transport zat besi dalam usus. Tulang mendeposit
kalsium sama halnya dengan mendeposit Pb. Dict tinggi zat besi dan kalsium
memainkan peranan penting dalam membatast tingkat keracunan Pb. Dari
makanan kaisium dapat diperoleh dari susu. Kadar kalsium dan fosfat yang tinggi
dalam wbuh cenderung memobilisir Pb keluar dari tubuh. Diet rendah protemn
meningkatkan toksisitas Ph. Konsumsi vitamin C yang cukup dapat mengurangi

absorbsi Pb (Ellis, 2000; Dewants, 2000).

2.2, Efek Ph terhadap Kesehatan

Setiap individu memiliki daya tahan yang berbeda terhadap toksisitas Pb.
Biasanya orang vang keracunan Pb mengkonsumsi sekitar 0,2-2.0 mg Pb/hari,
intake 2,5 mg Pb/hari akan memerlukan waktu hampir 4 tahun untuk memjadi
toksik dan hal itu tegadi pada waktu Pb terakumulasi dalam jaringan lunak.
Sedangkan intake 3,5 mg Pb/hart akan mengakibatkan kandungan Pb yang toksik
dalam beberapa bulan saja (Darmono, 1995). Pada orang dewasa yang terpapar Pb
dari lingkungan, konsentrasi Pb dalam darah (PbB) tidak boleh melebihr 23-30
pg/100mL dan normalnya 15-25 pg/100mlL, sedangkan untuk kandungan Pb
dalam urine (PbU) tidak lebih dari 65 ug/L. Pada kadar Pb darah di atas 25
kg/100mT. mulai diperfukan adanya investigasi sumber pencemar dan pada kadar
di atas 40 pg/100mL harus segera dilakukan intervensi (ILO, 1983). Untuk
paparan kerja, kadar Pb darah normal untuk orang dewasa adalah 40 pg/100ml.

(WHO, 1995).
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Tabel 2.1. Kategori pencemaran Pb dalam darah orang dewasa

Kategori Kadar Pb dalam darah Keterangan
(ng/100ml)
A {normal} ; <40 Populasi normal, lanpa
f | pencemaran Pb pada konsentrasi
. abnormal.
B (dapat 40 80 Terdapat polusi Pb pada tingkat
diterima) abnormal, tetapi masih belum
1 . berbahaya.

C (berlebihan) 80 — 120  Terdapat  polusi Pb  yang
betlebihan, sering disertai gejala
ringan kadang gejala beral.

D (berbahaya) > 120 Terdapat polusi Pb pada tingkat
berbahaya dengan gajala ringan

' dan berat, serta cfek sampingnya
| yang berlangsung lama.

Sumber : Mills, 1971 dalam Fardiaz, 1992.

Menentukan pengaruh toksik Pb pada orang mcrupakan hal yang paling
sulit. Kadar Pb di dalam tubuh dapat dilakukan dengan menganalisis kadar Pb di
dalam darah atau urine, yang merupakan indikator paparan secara langsung dan
tak langsung terhadap efek Pb (ILO, 1983; Fardiaz, 1992). Kadar Pb dalam darah
tidak dapat menjadi indikator status kesehatan sescorang, tetapi hanya dapat untuk
memprediksi risiko keschatan yang akan terjadi terutama apabila paparan Pb terus
berlangsung. Pengaruh kadar Pb dalam darah hanya dapat terdeteks: pada saat
terjadi intake Pb (secara terus-menerus minimal 3-6 bulan), sehingga bal itu tidak
dapat menunjukkan berapa lama orang sudah mengkonsumsi Pb tetapi hanya
merupakan indikator pemaparan sckarang. Dibandingkan dengan Pb urine (PbU),
Pb darah (PbB) merupakan indikator yang baik bagi paparan dan nsiko kesehatan,
karena Pb urine dapat dipengaruhi keadaan tertentu seperti diuresis dan berat jenis
disamping itu sampe! unnc juga mudah terkontaminasi (1LO, 1983}. Untuk dapat
menentukan berapa lama orang telah mengkonsumsi Pb ialah dengan

menganalisis Pb dalam tulangnya, tetapi karena hal ini cukup sulit, schingga dapat
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dilakukan pemeriksaan kadar Pb pada giginya (Darmono, 1995). Evaluas: status

keschatan terhadap paparan Pb memerlukan pemeriksaan medis lengkap dan
pengukuran minimal Pb darah, Hb, free erythrociteporphyrin (FEP) dan
zincprotoporphyrin  (7PP). Paparan yang berlebthan akan meningkatkan
protoporphyrin (PP} dalam bentuk FEP dan pada individu anemia akan terjadi
peningkatan ZPP (TLO), 1983).

Timbal termasuk logam berat yang terlibat dalam proscs enzimatik dan
dapat menimbylkan gangguan terhadap metabolismc sel. Timbal mungkin
berpengaruh negatif pada semua organ yaitu dengan mengganggu enzim oksidase
sebagai akibatnya menghambat sistem metabolisme scl {Darmono, 1995).

Keracunan Pb dapat memimbulkan suatu pejala keracunan yang berbeda
antara anak dan orang dewasa, begitu juga asal dan jenis kontaminasi Pb.
Toksisitas Pb dosis rendah atau pengaruh kronis toksisitas Pb pada anak memiliki
efek yang permanen. Penelitian pada anak usia sekolah dasar berdasarkan analisis
kandungan Pb pada piginya yang tanggal menunjukkan kelompok dengan
kandungan Pb tinggi mengalami penurunan intelegensi, penurunan kemampuan
dalam berbicara, susabh berkonsentrasi. Penelitian kohor dilakukan pada anak
sckolah dasar diikuti hingga sekolah lanjutan. Hasilnya anak dengan kadar Pb gigi
saat sekolah dasar, dan memiliki kadar Pb darah lebih rendah dan 10 pg/100mL
sering tidak masuk sekolah, kemampuan membaca rendah, dan memiliki risiko

lebih besar untuk tidak lulus dari sekolah lanjutan {Pope dan Rall, 1995},
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2.2.1. Efek Pb terhadap Darah

Anemia ringan sampai berat (Hb berkisar antara 8-12 g/100 ml)
merupakan tanda yang menenjol dalam kasus keracunan Pb pada orang dewasa

dan pada anak-anak dapat terjadi anemia berat.

Tahapan Metaholit
enzimatik yg dan produk
dihambat oleh Pb abnormal
M Pembentukan Porphiryn Utilisasi Fe
S Y
é Krebs Cycle Fe Transferrin
K {Serum) Kemungkinan
O l peningkatan serum Fe
N
ﬁ ‘Buccmyl CoA + Ulycine
Pb ---9 1 ALAS Fe
Ay
e
6-Aminolevuhmc acid (ALA) » ALA dalam serum, urine
Ph —» g l ALAD
1
T
(g Porphobilinogen (PBG) -~ ---~---==="" - - -- +PBG dalam urine
L
A
5
T Uroporphyrinogep ITT-----~-—---- - - - - | - - - L Uroporphyrin dim urine
l Urogenase
v Coproporp yrinogen 111 »CP pada entrosit, urine
4
M
Pb--op | Coprogenase
-
g Protophorpyrin 1X »PP dalam eritrosit
Ph —» o Sintesa Heme Pb Ferritin
N -
1}
R l Pb
N —» Kerusakan mitokondria,
¥y Heme Globin Fragmentasi eritrosit
tdk matang
Pb -—--p
Hemoglobin

Gambar 2.2. Pengaruh Pb pada biosintesis heme (WHO, 1977)
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Pcngaruh Pb terhadap sintesa heme terjadi dalam mitokondria pada

pembentukan d-aminolevulinic acid {ALA). Pb menyebabkan kekacauan dalam
sintesa heme yang menyebabkan tingginya sekresi metabolit ALA dalam urine
dan hal ini dapat dipakai sebagai indikator keracunan Pb. Dalam kasus keracunan
berat ckskresi porphobilinogen (PBQG), uroporphyrine dan coproporphyrine (CP})
juga akan meningkat Bersamaan dengan itu kadar d-aminolevidinic acid
dehidratase (ALAD), coproporphyrine (CP) dan protoporphyrine 1X (PP) dalam
darah juga meningkat. Hal ini berarti terjadi penghambatan enzim-enzim
pembentukan heme pada berbagai tingkat, yang pada akhimya akan menimbulkan
penurunan kadar hemoglobin. Hal ini dapat terdeteksi pada konscntrasi Ph darah
sebesar 50 png/100mL pada orang dewasa dan 40 pg/100ml pada anak-anak
(WHO, 1977). Penurunan kadar 1Tb darah biasanya terjadi pada kadar Pb darah 60
— 80 ug/100mL (ILO, 1983).

Pemendckan masa hidup eritrosit dalam peredaran darah merupakan
mekanisme utama penyebab anemia pada keracunan Pb. Semakin akut keracunan
Pb semakin dominan pemendckan masa hidup eritrosit ini dalam menyebabkan
anemia. Pb mempengaruhi beberapa fungsi membran sel yaitu menghambat enzim
adenosin trifosfatase yang berperan dalam natrium-kalium pump yang tugasnya
menjaga integritas suatu scl (Zenz et al., 1994). Dalam kasus kronis mekanisme
hambatan dalam mensintesa heme-lah yang paling dominan menyebabkan anemia,
Timbal menghambat kemampuan pembentukan hemoglobin dengan mengikat
gugus aktif dari beberapa enzim yang berperan dalam pembentukan heme.
Sehingga dapat tenjadi penurunan jumlah eritrosit dan pemendekan umur eritrosit

(Palar, 1994).
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Tingginya Pb menyebabkan hipertensi pada orang dewasa (Arisandi,

2004). Kadar Pb darah sebesar 30 pg/100mL akan menyebabkan kcnalkan
tckanan darah sistolik pada laki-laki (Pope dan Rall, 1995). Hubungan antara
paparan Pb, kebiasaan merokok dan tekanan darah telah diteliti terhadap pekerja
pabrik baterai, hasilnya terdapat sedikit peningkatan terhadap tekanan darah
sistolik (Maleswaren et al., 1993 dalam WHO, 1999). Operator pompa bensin
dengan kadar Pb dalam darah lebih dari 5 pg/100mL memiliki tckanan darah yang
lebih tinggi bila dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kadar Pb darah dapat

dipertimbangkan sebagai salah satu faktor risiko hipertensi (Riyadina dkk., 2002).

2.2.2, Efek Pb terhadap Sistem Syaraf

Efek keracunan Pb terhadap susunan syaraf pusat sudah sangat jarang,
kecuali pada industri dengan higiene yang buruk. Efek keracunan Pb terhadap
susunan syaraf pusat yang masih sering terjadi adalah encephalopati pada anak-
anak yang keracunan Pb dari makanan atau minuman yang terkontaminasi Pb.
Timbal vyang (erscrap oleh anak, walaupun dalam jumlah kecil, dapat
menyebabkan gangguan pada fase awal pertumbuhan fisik dan mental yang
kemudian berakibat pada fungsi kecerdasan dan kemampuan akademik. Sistem
syaraf dan pencernaan anak masih dalam tahap perkembangan, sehingpa lebih
renian terhadap Pb yang terserap (Arisandi, 2004).

Encephalopati Pb dapat terjadi akut maupun kronis. Pada kasus akut
terjadi pembengkakan otak kadang disertat pendarahan kccil di otak. Sedangkan

pada kasus kronis terjadi kerusakan jaringan otak yang luas disertai adanya
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kavitas, penebalan dinding vena yang tak teratur schingga dapat berkembang

menjadi cerebral injury.

Gejala klinis encephalopati akut tergantung pada umur, kondisi penderita
secara umum, jumlah Ph yang diabsorbsi, lamanya paparan, alkoholik kronis dan
lain sebagainya. Beberapa gejala dan tandanya adalah perubahan sikap mental,
melemahnya daya ingat dan sukar berkonsentrasi, hiperiritabiliti, gelisah, depresi,
sakit kepala, vertigo dan tremor. Jika terus berlanjut apalagi terjadi muntah-
muntah yang hebat, apatis, stupor, dan koma harus dicurigai indikasi terjadinya
edema cercbral. Kadar Pb dalam darah yang menyebabkan kelainan ini tidak bisa
dipastikan, walaupun biasanya tidak terjadi pada kadar Pb darah di bawah 100
ug/100ml.. Biasanya penderita akan meninggal dalam beberapa har. Dengan
adanya terapi chelating mortalitas dapat ditckan tetapi kerusakan otak yang terjadi
adalah permanen sehingga upaya preventif tetap memegang peranan penting,

Kerusakan pada sistem syaraf perifer atau tepi akibat keracunan Pb
tcrutama terjadi pada motoriknya (erjadi pada orang dewasa. Kerusakan terjadi
pada motor neuron sedangkan neuron sensonk sedikit mengalami gangguan.
Kerusakan biasanya mengenai otot ekstensor dan unilateral sehingga bisa
menimbulkan wrist drop pada otot lengan, otot mata dan tungkai. Biasanya yang
terpengaruh adalah bagian otot yang sering digerakkan. Beberapa gejala dan
tandanya adalah rasa sakit dan lemah pada otot dan persendian, otot mudah lelah
dan tremor. Jika penyakit ini terus berkembang akan terjadi parese tanpa rasa sakit.

Kerusakan syaraf ini dijumpai pada pekerja dengan Pb darah 80-120 pg/100mL.
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Penelitian di Skandinavia menyebutkan bahwa kadar Pb darah pekerja sebesar 40-

70 pg/100mL sudah terjadi perubahan ringan pada sistem syarafnya (Zenz et al,,
1994).
2.2.3. Efek Pb terhadap Ginjal

Paparan Pb yang berat (Pb darah diatas 70 1g/100mL) dan lama (lebih dari
10 tahun) akan menimbulkan kerusakan fungsi ginjal vang terkadang irreversibel,
dan sering disertai dengan hipertensi. Timbal dapat mempengaruhi ekskresi urat
yang dapat berakibat tingginya kadar asam urat dalam darah dan kristal asam urat
dapat tertimbun dalam persendian (Zenz et al., 1994).
2,2.4, Efek Pb terhadap Sistem Pencernaan, Jantupg dan Sistem Reproduksi

Lfek pada sistem pencemaan mulai timbul pada kadar Pb darah sekitar 80
ng/100mL, berupa hilangnya nafsu makan, gangguan pencernaan, rasa tak enak
setelah makan pada epigastrik dan konstipasi atau diare. Jika kadar Pb darah naik
(> 150 ug/100mL) bisa timbul kohik dan konstipasi yang berat dan jika dibiarkan
akan dapat menetap selama berhari-hari. Tanda lainnya adalah garis kebiruan pada
gusi yang disbut garis Burtonian Pb, vang mcrupakan presipitast Pb sulfida. Garis
ini hanya merupakan indikasi bahwa orang tersebut telah tcrpapar Pb dan udak
memberikan informasi lain. Garis ini tampak nyata pada orang yang berkulit
terang dengan higiene gigi yang jelek, Pada kasus keracunan Pb akut terutama
penderita dengan kolik dan tekanan darah yang meningkat yang masuk rumah
sakit, 70% diantaranya terdapat kelaman pada gambaran elektrokardiogramnya.
Pada efek kronis belum ditemukan bukti nyata (Zenz et al., 1994),

Pb yang terserap oleh ibu hamil akan berakibat pada kematian janin dan

kelahiran prematur, berat lahir rendah bahkan keguguran. Pb dapat menembus
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plasenta terutama pada usia kehamilan 12-14 minggu, dan ini sangat

membahayakan janin karena toksisitas Pb akan semakin nyata pada usia muda
(Arisandi, 2004).

Efek lain dari keracunan Pb adalah menurunkan fertilitas baik pada wanita
maupun pria. Kromoson yang tidak normal dapat ditemukan pada pekenja yang
terpapar timah hitam. Kromosom yang tidak normal ditemukan pada pekerja
dengan kadar Pb darah 30-40 ug/100mL (1LO, 1983).

Keracunan Pb dapat mempengaruhi fungsi kelenjar tiroid dengan
mencegah uprake yodium, atau mempengaruhi pituitary-thyroid axis  sehingga

kelenjar adrenal dan pituitan juga terganggu (Zenz et al., 1994).

2.3. Pedagang Kaki Lima (PKL) di Kota Surabaya

Sejak terjadinya krisis moneter di Tndonesia tahun 1997, jumlah pedagang
kaki lima di Kota Surabaya semakin meningkat. Pedagang kaki kima (PKL)
adalah pedagang yang menjalankan kegiatan usahanya dalam jangka waktu
tertentu dengan mempergunakan sarana atau perlengkapan yang mudah
dipindahkan, dibongkar pasang dan mempergunakan lahan fasilitas umum scbagai
tempat usahanya (Pemenintah Kota Surabaya, 2003).

Kegiatan PKL yang merupakan usaha perdagangan sektor informal,
dibutuhkan oleh masyarakat dengan harga yang relatif tepgangkau. Kegiatan PKL
ini juga turut menunjang pertumbuhan perekonomian masyarakat dan sekaligus
sebagai salah satu pilihan dalam penyediaan barang dagangan, Keberadaan PKL
ini sebenarnya turut membantu Pemerintah Kota Surabaya dalam hal mengurangi

angka pengangguran.
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Lokasi PKI. untuk menjalankan usahanya pada umumnya berada di lahan

fasilitas umum seperti di trotoar atau di tepi jalan yang umumnya cukup padat lalu
lintasnya ataupun di dekat dacrah perkantoran, pertokoan, rumah sakit, pasar,
bahkan tak jarang hingga mecluber ke jalan scperty halnva Pasar Keputran dan
Pasar Loak di jalan Kapasan. Sebagian ruas Jalan Panglima Sudirman, Surabaya,
terutama i depan Gedung Dharmala, senantiasa dipenuhi oleh para pedagang dari
Pasar Keputran yang berjualan hingga kc tengah jalan. Pcmbenahan pasar
tradisional bukan semata membina para pedagang yang terlibat di dalamnya,
melainkan juga menata pasar sedemikian rupa agar tidak terhhat kumuh dan
mcrusak keindahan kota. Selain itu kegiatan PKL ini juga berdampak pada
terganggunya kelancaran lalu lintas, cstetika dan kebersihan Kota serta {ungsi
prasarana lingkungan kota {Gunawan, 2003).

Pemerintah Kota Surabaya tclah mengeluarkan Peraturan Daerah Kota
Surabaya nomor 17 tahun 2003 (entang Penataan dan Pemberdavaan Pedagang
Kaki Lima scbagai upaya penataan dan pemberdayaan PKL, sekaligus untuk

mewujudkan Kota yang tertib, bersih, sehat, rapi dan indah.
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konseptual
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Gambar 3.1, Kerangka Konscptual Penelitian
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Emisi Pb di udara ambient berasal dari emisi gas buang kendaraan

berbahan bakar bensin bertimbal, gas buang dari kegiatan industri dan emisi
alamiah Keberadaan partikel Pb di udara ambient sangat dipengaruhi oleh
kecepatan dan arab angin, kelembaban udara, suhu udara dan cuaca. Pada saat
keadaan cuaca hujan, tentunya kadar Pb di udara akan relatif lebih kecil bila
dibandingkan cuaca kemarau.

Keberadaan Pb di udara akan mempengaruhi kadar Pb darah pedagang
kaki lima yang mangkal di tepi jalan dengan arus ialu lintas yang padat. Inhalasi
merupakan jalur utama masuknya Pb di lingkungan ke dalam tubuh manusia
Selain dipengaruhi kadar Ph di udara, kadar Pb darah juga dipengaruhi oleh umur,
kebiasaan merokok, kebiasaan konsumsi misalnya kebiasaan mengkonsumsi
makanan dan minuman yang mengandung protein tinggl, vitamin C, zat besi, dan
kalsium, dan atau suplemennya, serta higiene perorangan yang mehiputi kebiasaan
makan dan minum pada saat berjualan, kebiasaan mencuct tangan scbelum makan,
kebiasaan gami baju, kebiasaan mandi dan kebiasaan menggigit kuku. Lama
berjualan, han dan jam kerja juga akan mempengaruhs kadar Pb darah pedagang
kaki lima.

Sedangkan faktor yang juga mempengaruhi kadar Pb darah pedagang kaki
lima tetapi tidak diteliti antara lain

a. Kebiasaan membersihkan diri dengan menggunakan bensin : TEL dan

TMI. dapat masuk melalui kulit apabila terjadi kontak langsung. Apabila

terdapat responden yang memiliki kemungkinan memiliki kebiasaan i

maka akan digugurkan. Variabel im dapat diketabui dari jenis barang

dagangan dan pekerjaan sampingan pedagang kaki lima.
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b. Kebiasaan minum minuman berakohol : variabel ini menyangkut harga

diri responden schingga akan sulit mendapatkan data sebenarnya.

¢. Paparan dari minuman dan makanan : variabel ini sulit diketahui, karcna
pada makanan dan minuman juga terdapat variasi kadar Pb dalam
makanan dan minuman yang dipengaruhi oleh banyak faktor pula.

d. Paparan Pb di tempat tinggal : paparan Pb di tempat tinggal tcrutama
mclalui jalur inhalasi akan sangat berpengaruh bagi Pb darah responden
Responden vang bertempat tinggal di tepi jalan raya dan dekat pabrik yang
mengeluarkan emisi Pb, akan digugurkan.

e. Penyakit infeksi yang diderita : penyakit infeksi yang sering atau sedang
diderita responden baik kronis ataupun akut. Informasi ini dapat diperoieh
lebih akurat bila dilakukan pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) darah
bila dibandingkan dengan menggunakan kuesioner. Akan tetapi karena
keterbatasan peneliti, maka variabel ini tidak diteliti.

Pada nilai yang bervariasi, kadar Pb darah akan berpengaruh terhadap
kesehatan pedagang kaki lima. Gangguan kesehatan akibat paparan Pb antara lain
adalah turunnya kadar Hb darah, meningkatnya tekanan darah, sering sakit kepala,
melemahnya dava ingat, sukar berkonsentrasi, sakit pada otot dan tulang, tremor,

nafsu makan berkurang, nyeri lambung, dan tidak lancar buang air besar.
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3.2. Hipotesis

Hipotesis penelitian yang diajukan adalah :

1. Kadar Pb udara ambicn mempengaruhi kadar Pb darah PKL.

2. Kadar Pb darah PKL menimbulkan elek pangguan keschalan, berupa
turunnya kadar Hb darah, meningkatnya tckanan darah, sering sakit kepala,
melemahnya daya ingat, sukar berkonsentrasi, sakit pada otot dan tulang,

tremor, nafsu makan berkurang, nyeri lambung, dan tidak lancar buang air

hesar.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1, Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan peneliian analitik observasional yang
dilaksanakan secara cross sectional pada pedagang kaki lima yang berjualan di
tepi jalan.
4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian ini di Kota Surabaya, tepatnya di jalan dimana banyak
terdapat PKL. Lokast penelitian dibagi menjadi dua, yaitu lokasi yang memiliki
volume lalu limtas padat kendaraan sebagai lokasi studi (jalan Dharmawangsa) dan
lokasi yang memiliki volume lalu lintas tidak padat kendaraan sebagai kontrol
(jalan Dharmahusada Indah Timur, sekitar pertokoan Mall Galaxi).

Waktu penclitian dilaksanakan sejak bulan Desember 2003 — Agustus
2004. Waktu pengumpulan data untuk responden dilakukan pada akhir bulan Juni

2004, sedangkan untuk data kualitas udara dilakukan pada awal bulan Juli 2004.

4.3. Populasi, Sampel dan Besar Sampel Penelitian
4.3.1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah pedagang kaki lima yang berjualan di tepi
jalan di Kota Surabaya.
4.3.2, Sampel dan Besar Sampel Penelitian
Sampe! PKL dibagi 2 kelompok yaitu PKL yang berjualan di jalan

Dharmawangsa dan PKL yang berjualan di Dharmahusada Indah Timur. Sampel
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diambil secara acak dari pedagang kaki lima yang memenuhi kriteria yaitu telah

berjualan di tepi jalan setiap hari minimal 6 bulan. Masing-masing sampel akan
diperiksa Pb darah, Hb darah, tekanan darah dan gangguan keschatan akibat
paparan Pb.

Besar sampel PKL ditentukan dengan rumus (Lemeshow, 1997):

26°(Zi-an+ Zip )

n=
(M- )

Dimana :

n = besar sampel masing-masing kelompok

o = galat tipe 1= 0,05 -> harga Z = 1,96 (tabel)

B = galat tipe I = 0,1 -> harga Z = 1,28 (tabel)

{1 = perkiraan rata-rata Pb darah pada daerah padat lalu lintas = 56,22 pg/100mL.
pz = perkiraan rata-rata Pb darah pada daerah tidak padat lalu lintas = 30,96
pg/100mL.

¢ = varian populasi = SD kelompok normal = 17,29

L1, w2, dan SD diperoleh dari hasil penelitian sejenis yang telah dilakukan
sebelumnya, yaitu penelitian terhadap pengemudi angkutan kota dengan rute
padat kendaraan dan tidak padat kendaraan yang dilakukan oleh Lestari (1999) di
Kotamadya Surabaya.

Sehingga

217,29 (1,96 + 1,28)°
n=

( 56,22 — 30,96 )?
n=9,84~10
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Besar sampel minimum untuk masing-masing kelompok sebesar 10 responden,

tetapi dilakukan over sampling minimal sebesar 20 responden untuk masing-

masing kelompok.
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4.4. Kerangka Operasional, Variabel dan Definisi Operasional

4.4.1. Kerangka Operasional

Menentukan lokasi
padat kendaraan
{volume lalu lintas
> 2400 smp/jam)

Mengambil
sampel udara

Mendata PKL

Mengukur
Pb udara

Menentukan
Populasi sasaran 1

Mengambil
Sampel

Mengukur
Pb darah

Acak

Gangguan keschatan

1. mengukur Hb darah
2. mengukur tekanan
darah

Mewawancarai
1.8akit kepala

2 Melemahnya daya
ingat

3.Sukar berkonsentrasi
4 Sakit pada otot dan
tulang

5.Tremor

6 Nafsu makan
berkurang

7. Nyeri lambung

8 Tidak lancar buang
air besar

(volume lalu lintas
< 2400 smp/jam)

Menentukan lokasi
tidak padat kendaraan

—

Mengambil

Mendata PKL

sampel udara

Mengukur
Pb udara

I Menentukan
Populasi sasaran 2

Acak

Mengambil
Sampel

Mengukur
Pb darah

Gangguan keschatan

1. mengukur Hb darah
2. mengukur tekanan
darah

Mewawancarai:

1 Sakit kepala

2 Melemahnya daya
ingat

3.Sukar berkonsentrasi
4 Sakit pada otot dan
tulang

5. Tremor

6.Nafey makan

7 Nyeri lambung
8 Tidak lancar buang
air besar

Gambar 4.1. Kerangka Operasional Penelitian
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4.4.2. Variabel Penelitian

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah :

1. Pengaruh kadar Pb udara terhadap kadar Pb darah :

a.

b.

Vanabel penyebab : kadar Pb udara

Variabel akibat : kadar Pb darah

Variabel perancu @ umur, kebiasaan merokok, higiene perorangan,
kebiasaan konsumsi (makanan mengandung protein, vitamin C, zat besi,

dan kalsium dan atau suplemennya), lama berjualan, hari dan jam kerja

2. Pengaruh kadar Pb darah terhadap gangguan kesehatan :

a.

b.

Variabel penyebab : kadar Pb darah

Variabel akibat : gangguan kesehatan (tidak normalnya kadar Hb darah,
tidak normalnya tekanan darah, sakit kepala, melemahnya daya ingat,
sukar berkonsentrasi, sakit pada otot dan tulang, tremor, nafsu makan
berkurang, nyeri lambung, dan tidak lancar buang air besar)

Variabel perancu : umur, kebiasaan merokok, higiene perorangan,
kebiasaan konsumsi (makanan mengandung protein, vitamin C, zat besi,

dan kalsium dan atau suplemennya), lama berjualan, hari dan jam kerja.
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Tabel berikut ini merupakan definisi operasional yang digunakan dalam

penelitian ini.

Tabel 4.1. Definisi Operasional Penelitian

No. | Variabel Definisi Operasional Alat dan cara pengukuran Sdl;atl:
1 i Kadar Pb|Kadar Pb dalam wudara | HVS, dan AAS dengan | rasio
udara (pg/m*). metode ekstraksi
2 |Kadar Pb|Kadar Pb dalam darah | AAS  dengan  metode | rasio
darah (1g/100mL). destruksi
3 | Gangguan | Jumlah seluruh skor gangguan | 0 = tidak ada gangguan ordinal
kesehatan | kesehatan yang diderita PKL | 1-5 = gangguan
terhadap 10 pertanyaan kesehatan ringan
mengenai gangguan keschatan. | 6-10 = gangguan
kesehatan berat
a | Kadar Hb | Jumlah haem dalam darah | Spektrofotometer dg metode | nominal
darah (g/100 ml), cyanomethemoglobin
Kekurangan Hb bila jumlah | Jumlah haem normal = 0
haem kurang dari normal. Hb | Jumlah haem < normal =1
darab normal perempuan =
11,5-16,0 g/100 mi. Hb darah
normal laki-laki = 13,5-18,0
£/100 ml.
b | Tekanan Tekanan darah sistolik dan | Sphygmomanometer nominal
darah diastolik pada saat responden | Semua tekanan darah
beristirahat. Tekanan darah | normal =0
tinggi  (hipertensi) apabila | Ada tekanan darah di atas
tekanan sistoltk > 140 mmHg | normal = 1
dan tekanan diastolik > 90
mmHg,
Tekanan darah sistolik tinggi
apabila tekanan sistolik > 140
mmHg
Tekanan darah diastolik tinggi
apabila tekanan diastolik > 90
mmHg.
¢ | Sakit Kepala terasa nyeri, sedikitnya | Tidak =0 nominal
kepala 3 kali dalam 1 minggu Ya=1
d | Melemah- | Pelupa, tidak dapat mengingat | Tidak =0 nominal
nya daya | sesuatu dengan baik. Ya=1
ingat
¢ | Sukar Sukar untnk  memusatkan | Tidak =0 nominal
berkonsen- | perhatian pada suatu hal tanpa | Ya=1
trasi ada gangguan  setidaknya
selama 10 menit.
MILIE A

AKAAN

PARPUSY
WHIVBRSITAS AIRLANOGAJ

SURABAYA
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No. | Variabel Definisi Operasional Alat dan cara pengukuran Sd‘::
f | Sakit pada | Tulang dan otot nyeri bila | Tidak =0 nominat
otot  dan | digerakkan terutama pada!l Ya=1
tulang persendian tangan dan kaki.
g | Tremor Tangan bergetar sendiri tanpa | Tidak =0 nomenal
disadan. Ya=1
h | Nafsu Nafsu makan menurun atan | Tidak = 0 nominal
makan hilang sama sekali Ya=1
berkurang
1 | Nyeri Lambung terasa nyeri ketika | Tidak =0 nominal
lambung scbelum makan  ataupun | Ya=1
sesudah makan
J | Tidak Buang air besar terasa sakit | Tidak =0 nominal
lancar (konstipasi} dan frekuensi | Ya=1
buang air | buang air besar lebih dari 1
besar harn sekali.
4 | Umur Umur berdasarkan kalender | Kuesioner interval
pada saat dilakukan penelitian
dan vyang diperhitungkan
adalah tahun kelghiran,
5 | Kebiasaan | Memuliki kebiasaan menghisap | Kuesioner nominal
merokok | rokok minimal satu batang per | Tidak =0
hari yang dilakukan setiap hari. | Ya=1
6 | Higiene Jumlah seluruh skor kebiagaan | 0 - 2 = mernilild hygiene nominal
perorang- | PKL terhadap 5 pertanyaan | perorangan yang baik
an mengenai higiene perorangan. | 3-5 = memiliki hygiene
perorangan yang buruk
a | Kebiasaan | Memiliki kebiasaan makan dan | Kuesioner nominal
makan dan | minum di tempat dan pada saat | Tidak =0
minum pedagang tersebut beualan, Ya=1
pada saat
berjualan
b | Kebiasaan | Memiliki kebiasaan mencuci | Kuesioner nominal
mencuci tangan minimal kedua telapak | Tidak = i
tangan tangan dengan memakai sabun | Ya=0
sebelum scbelum makan, bak ketika
makan akan memakan makanan
ringan  ataupur  makanan
pokok.
¢ | Kebiasaan | Memiliki kebiasaan untuk | Kuesioner nominal
mandi mandi minimal 2 kali schari, | Tidak = 1
terutama  setelah  pulang | Ya=0
berjualan.
| d | Kebiasaan | Memiliki  kebiasaan  uatuk | Kuesioner nominal
ganfi baju | berganti baju sectelah pulang | Tidak =1
dari berjualan. Ya=0
e | Kebiasaan | Memiliki kebiasaan | Kuesioner nominal
menggigit | menggigit-gigit kuky tangan | Tidak =0
kuku Ya=1]
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PKL dalam satu  han
{jam/hari).

No. T Variabel Definisi Operasional Alat dan cara pengukuran Sdl:r
7 | Kebiasaan | Jumlah seluruh skor kebiasaan | 0 - 1 = memiliki kebiasaan | nominal
konsumsi | konsumsi terhadap 4 | konsumst buruk
yang dapat | pertanyaan mengenai | 2-4 = memiliki kebiasaan
mengham- | kebiasaan konsumsi yang dapat | konsumsi baik
bat menghambat penyerapan Pb.
penyerap-
| | an Pb.
a | Kebiasaan | Memiliki kebiasaan | Kuesioner norinal
mengkons | mengkonsumsi makanan yang | Tidak =0
umsi mengandung  kalsium tinggi | Ya=1
makanan {susu, keju, dll) dan atau
dan atau | suplemen kalsium sedikitnya 3
suplemen | hari dalam seminggu.
kalsium
| b | Kebiasaan | Memiliki kebiasaan | Kuesioner nominal
mengkons | mengkonsumsi makanan yang | Tidak = 0
umsi mengandung vitamin C tinggt | Ya=1
makanan (geruk, tomas, dll) dan atam
dan atau | vitamin C sedikimya 3 hani
suplemen | dalam seminggn.
vitamin C
¢ | Kebiasaan | Memiliki kebiasaan ; Kuesioner nominal
mengkons | mengkonsumsi makanan yang | Tidak =0
umsi mengandung zat besi (bayam, | Ya=1
makanan | dll) dan atau suplemen zat besi
atau sedikimya 3 han dalam
suplemen | seminggu.
suplemen
zat besi _
d | Kebiasaan | Memiliki kebiasaan | Kuesioner nominal
mengkons | mengkonsumsi makanan yang | Tidak =0
umst mengandung  protein tmggl Ya=1
makanan | (ikan, telur, dll) sedikitnya 3
dengan hari dalam seminggy.
protein
tinggl
8 | Lama Lamanya PKL berjualan di | Kuesioner interval
berjualan | lokast peneclitian, dihitung
berdasarkan kalender pada saat
dilakukan penelitian dan yang
diperhitungkan adalah tahun
{ama berjualan.
9 | Harikerja | Rata-rata jumlah hari bejualan | Kuesioner interval
PKL sclama satu minggu. ]
10 | Jamkerja | Rata-rata jam kerja berjualan | Kuesioner interval
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4.5. Instrumen Penelitian

Penentuan lokast padat kendaraan dan tidak padat kendaraan dilakukan
dengan menentukan volume lalu lintas, yaitu dengan menghitung jumlah
kendaraan yang melewati titik tertentu dalam jangka waktu tertentu. Penghitungan
jumlah kendaraan menggunakan alat penghitung manual (hand ially) dan alat
penghitung waktu digunakan stopwatch.

Untuk mendapatkan data kadar Pb udara dilakukan pengambilan sampel
udara di lokasi PKL tersebut berjualan dengan menggunakan High Volume
Sampler (HVS). Kemudian sampel udara dikinm ke laboratorium untuk diukur
Pb udaranya.

Pengukuran tekanan darah dan pengambilan sampel darah dilakukan oleh
tenaga paramedis terlatth. Untuk mendapatkan data tekanan darah dilakukan
pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik dengan menggunakan
sphygmomanometer air raksa. Untuk mendapatkan data kadar Pb dalam darah dan
Hb darah dilakukan pengambilan darah vena, sebanyak 5 ml untuk setiap
sampling dengan menggunakan syringe, kemudian dimasukkan ke dalam vial
yang telah diberi antikoagulan. Vial diberi nomor sampel lalu dikinnm ke
laboratorium untuk diukur kadar Pb darah dan Hb darah.

Untuk mendapatkan data umur, kebiasaan merokok, higiene perorangan,
dan kebiasaan konsumsi (makanan mengandung protein, vitamin C, zat besi dan
kalsium dan atau suplemennya) serta gangguan kesehatan subyektif (sakit kepala,
melemahnya daya ingat, sukar berkonsentrasi, sakit pada otot dan tulang, tremor,
nafsu makan berkurang, nyeni lambung, dan tidak lancar buang air besar), jam

kerja, hari kerja dan lama kerja dilakukan wawancara dengan memakai kuesioner.
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Dalam penelitian ini semua responden terlebih dahulu diminta mengisi

lembar persetujuan (inform consent) dan penjelasan mengenai penelitian ini.

4.6. Cara Pengumpulan Data dan Prosedur Pemeriksaan

Data primer didapat dengan cara melakukan pengukuran terhadap variabel
kadar Pb udara, kadar Pb darah, kadar Hb darah, dan tekanan darah sedangkan
data umur, kebiasaan merokok, higiene perorangan, dan kebiasaan konsumsi
(makanan mengandung protein, vitamin C, zat besi dan kalsium dan atau
suplemennya) serta gangguan kesehatan subyektif (sakit kepala, melemahnya
daya ingat, sukar berkonsentrasi, sakit pada otot dan tulang, tremor, nafsu makan
berkurang, nyeri lambung, dan tidak lancar buang air besar), jam kerja, hari kerja
dan lama kerja didapat dengan melakukan wawancara terhadap responden.

Data sekunder didapat dari penelusuran literatur, penelitian sejenis, serta
dari instansi terkait seperti BTKL Surabaya.
4.6.1. Penetapan lokasi padat kendaraan dan tidak padat kendaraan

Suatu jalan termasuk jalan dengan arus lalu lintas padat bila volume lalu
lintasnya lebih dari 40 smp/menit atau 2400 smp/jam (Lestari, 1999). Volume lalu
lintas adalah jumlah kendaraan yang melewati titik tertentu dalam jangka waktu
tertentu, biasanya dihitung dari 4 kali volume lalu lintas 15-menitan, Jumilah
kendaraan yang lewat tersebut dihitung sesuai dengan kelompok kendaraan,
kemudian dikonversikan dalam nilai koefisien satuan mobil penumpang (smp).
Satuan mobil penumpang (smp) merupakan nilai koefisien dari berbagai jenis
kendaraan yang beragam kedalam satu satuan tertentu untuk mempermudah dalam

perhitungan arus lalu lintas. Untuk kendaran ringan, yaitu mobil pribadi, pick-up



41
dan mobil penumpang umum, 1 kendaraan ringan = 1 smp. Sedangkan untuk

kendaran berat, yaitu bus, truk kecil, truk besar, truk trailer dan truk gandeng, 1
kendaraan = 1,25 smp dan untuk sepeda motor, 1 kendaraan = 0,25 smp (Pemkot
Surabaya, 2001).

4.6.2. Pengambilan dan presedur pemeriksaan sampel udara

Pengambilan sampel udara ambien dilakukan sesuai dengan Keputusan

Gubernur Kepala Daerah Tk. I Jawa Timur no. 128 tahun 1997 tentang Baku Cara

Pengambilan Contoh Udara Ambien di Propinsi Daerah Tingkat I Jawa Timur.

Cara pengambilan sampel udara ambien meliputi :

1. Penetapan lokasi pengambilan sampel udara ambien yaitu dilakukan di Jalan
Dharmawangsa dan sekitar pertokoan Mall Galaxi. Untuk masing-masing
jalan ditentukan 2 titik sampling dan dilaksanakan pengambilan sampel pada
saat jam sibuk lalu lintas yaitu sekitar jam 7-¢ pagi dan 15-17 sore. Dengan
pertimbangan bahwa pada umumnya responden PK1. berjualan dalam jam-jam
tersebut.

2. Pengambilan sampel udara dilakukan 3 kali dilengkapi data pengukuran
meteorologi meliputi kecepatan angin, arah angin, suhu udara dan kelembaban
nisbi.

Sampel udara dikirim ke laboratorium untuk diukur kadar Pb udaranya.

Prosedur pengambilan sampel udara ambien parameter debu dan Pb:

1. Disiapkan filter uji dengan pori-pori kurang dari 2,5 mikron sebanyak titik
sampel ditambah 1 untuk blanko. Filter tersebut dimasukkan ke dalam

desikator selama 24 jam.
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2. Apabila diinginkan pengukuran parameter debu timbang filter tersebut sampai

diperoleh bobot tetap. Catat sebagai A (mg).

3. Simpan dalam wadah penyimpan filter.

4. Pasang filter pada High Volume air Sampler (HVS).

5. Atur dan catat laju aliran udara sesuai dengan HVS yang digunakan.

6. Hisap udara selama 30 menit.

Prosedur analisis debu :

1. Filter uji dan lapangan, dimasukkan dalam desikator selama 24 jam

2. Ditimbang sampai diperoleh bobot tetap. Catat sebagai B(mg).

3. Perhitungan :
Kadar debu (mg/m®) = (B - A)smpet—(B_- Adbanko (mg)

Debit udara (m*/menit) x lama hisap (menit)

Prosedur analisis Pb :

1.

2.

Filter uj1 dimasukkan dalam gelas piala.

Ditambahkan 10 ml larutan HNO; perklorat, panaskan pada suhu 90°C,
dipekatkan sampai dengan perklorat hilang.

Ditambahkan 20 m] HNOs (1:4) aduk dan hancurkan kertas saring dengan
pengaduk gelas, dinginkan.

Larutan disaring dengan kertas saring kasar, tampung filtrat dalam labu
takar 100 ml

Kertas saring dibilas dengan 3 x 20 ml aquadest, diencerkan sampat
dengan tanda batas (100 ml), kocok beberapa saat.

Larutan siap ini dibaca kadar Pbnya dengan AAS.

Siapkan AAS, setelah dikalibrasi, AAS siap untuk membaca kadar Pb

sampel. Catat hasil bacaan.
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8. Perhitungan :

Kadar Pb udara (mg/m®) = konsentrasi 1 (mp/L.) x vol. sampel (1,
debit udara (m /menit) x lama hisap (menit)

Konsentrasi sampel = hasil bacaan sampel — hasil bacaan blanko
4.6.3. Pengukuran tekanan darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada saat responden istirahat. Manset
yang dapat menggembung dipasang mengelilingi lengan atas dan dihubungkan
melalui pipa dengan manometer air raksa. Untuk menentukan tekanan sistolik,
yaitu dengan memompa manset sampai tekanannya tinggi, dan kemudian
kempeskan perlahan-lahan sampai terdengar suara intermiten. Pada saat itu
tekanan yang terlihat pada manometer air raksa adalah tepat sama dengan tekanan
sistolik. Untuk menentukan tekanan diastolik, tekanan manset diturunkan lagi.
Bila tekanannya kurang dan tekanan diastolik, darah akan mengalir melaiui arteri
sepanjang waktu tanpa memimbulkan suara mendesis. Getaran yang ditimbulkan
oleh darah yang melesat sekarang menghilang, sehingga tidak ada lagi suara yang
terdengar melalui stetoskop. Tekanan yang tercatat pada saat ini mendekati nilai
tekanan diastolik.
4.6.4. Pengambilan dan prosedur pemeriksaan sampel darah

Vial yang telah berisi sampel darah dikirim ke laboratorium untuk diukur
kadar Pb darah dan Hb darah.
Prosedur pemeriksaan Pb dalam darah :
1. Sejumlah darah diambil dengan pipet (= 3 ml) dimasukkan ke dalam tabung

Nessler.

2. Sampel didestruksi dengan tujuan untuk mengikat logam dan memecah sampel

dengan suhu tinggi.
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a. Ditambahkan 2 ml asam sulfat pekat, biarkan sebentar sambil digoyang-

goyang.

b. Ditambahkan lagi 5 ml campuran 5 : 2 (asam nitrat pekat 5 ml + asam
perklorat pekat 2 ml), digoyang-goyang sampat homogen

¢. Diinkubasi pada suhu kamar selama 24 jam.

d. Dipanaskan dalam oi/ bath pada suhu 200-400°C dengan menutup tabung
Nessler dengan corong kecil.

¢.  Biarkan hingga larutan sampel menjadi jemih (destruksi sempurna)

f.  Diamkan pada temperatur kamar hingga dingan.

3. Ditambahkan standar Pb 20 ppm sebanyak 5 ml]

4. Ditambahkan aquadest sampai 50 ml (tanda batas), campur sampai homogen.

5. Larutan siap ini dibaca kadar Pbnya dengan AAS.

6. Siapkan AAS, setelah dikakbrasi, AAS siap untuk membaca kadar Pb sampel.
Catat hasil bacaan.

7. Perhitungan :

Kadar Pb darah (ng/100ml) = (50/3) x konsentrasi sampel x 100
Konsentrasi sampel = hasil bacaan sampel — hasil bacaan blanko

Prosedur pemeriksaan Hb darah :

1. Pada tabung kolorimeter dimasukkan 5 ml larutan Drabkin (larutan yang berisi
natriumbikarbonat 1 g, kalium ferrisianida 200 mg, kalium sianida 50 mg,
aquadest hingga 1000 ml).

2. Darah dimasukkan ke dalam tabung Kolorimeter dan campur dengan
membaliknya beberapa kali. Dengan tindakan ini akan menyebabkan perubahan

hemoglobin menjadi sianmethemoglobin.



45
3. Dibaca dengan spektrofotometer pada gelombang 540 nm, sebagai blanko

digunakan larutan Drabkin.
4. Kadar hemoglobin ditentukan dari perbandingan absorbansinya dengan

absorbansi larutan standart atau dibaca dan kurva tera.

4.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data
Data yang diperoleh diolah dengan komputer dan dianalisis dengan paket
program statistik. Dilakukan eksplorasi data dengan membuat distribusi frekuensi
masing-masing variabel, kemudian disajikan dalam bentuk tabulasi.
Uji statistik yang dipakai adalah :
1. Pengaruh kadar Pb udara terhadap kadar Pb darah : Uji regresi ganda
2. Pengaruh kadar Pb darah terhadap gangguan kesehatan : Uji regresi

logistik ganda
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5.1. Data Penelitian
5.1.1. Volume Lalu Lintas di Lokasi Penelitian

Perhitungan volume kendaraan dilakukan pada hari Selasa dan Rabu
tanggal 15 dan 16 Juni 2004. Hal ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa pada
hart Selasa, Rabu, Kamis, dan Jum’at kondisi lalu lintasnya merata, apabila
dibandingkan dengan hari Senin, Sabtu dan Minggu (Purwanto, 2001).

Tabel 5.1. Volume ialu lintas menurut jam di kedua lokasi penelitian
tanggal 15-16 Juni 2004

Jam Volume Ialu lintas (smp/jam) di lokasi
JI. Dharmawangsa | JI. Dharmahusada Indah Timur
06.00 — 07.00 2285 | 1448
07.00 - 08.00 3297 1860
08.00 —09.00 3146 1888
15.00 - 16.00 2881 2087
16.00 - 17.00 3156 2168
17.00 - 18.00 3184 2368
Rata-rata 2991 1970
SD 152 f 129

Pada Tabel 5.1. tampak bahwa volume lalu lintas rata-rata pada saat jam
sibuk di jalan Dharmawangsa sebesar 2991 smp/jam, sehingga lokasi tersebut
merupakan jalan dengan volume l[alu lintas padat sebab volume kendaraannya
lebih besar dari 2400 smp/jam.

Sedangkan lokasi di sekitar pertokoan Mall Galaxi tepatnya jalan
Dharmahusada Indah Timur, volume lalu lintas rata-rata pada saat jam sibuk
sebesar 1970 smp/jam. Sehingga Iokasi tersebut merupakan jalan dengan volume

lalu lintas tidak padat sebab volume kendaraannya kurang dari 2400 smp/jam.
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5.1.2. Kadar Pb Udara Ambien di Lokasi Penelitian

Pengukuran Pb udara ambien pada masing-masing lokasi dilakukan pada
hari Rabu, 30 Juni 2004, Selasa-Rabu, 6-7 Juli 2004. Waktu pengambilan contoh
udara dilakukan pada pagi dan sore hari, dengan pertimbangan bahwa pada
umumnya sampel pedagang kaki lima pada penelitian ini, befualan pada pagi
hingga sore hari.

Tabel 5.2. Parameter udara dan data meteorologi udara ambien
di jalan Dharmahusada Indah Timur tanggal 30 Juni dan 6-7 Juli 2004

Parameter Udara | Data meteorologi
Waktu Temp Kec. Arah
pengambilan Pb udara Debu Udara Kele::baban Angin Angin
("'gl Ill3) (mg/mJ) (OC) ( /:‘) @fdﬂ() Dominan
Hari 1
Pagi 0,27 0,109 27 68 1-2 Utara
Sore 0,30 0,230 32 54 1.2 Utara
Hari 2
Pagi 0.06 0,036 30 67 1-2 Utara
Sore 0,12 0,158 31 63 1-2 Utara
Hari 3 ]
Pagi 0,03 0,052 30 64 1-2 Utara
Sore 0,15 0,233 32 54 i-2 Utara
0,10% - 32 54 1-2 Utara
Rata-rata 0,15 0,136 306 60.6 "
SD 0,04 0,035 0.7 2,4 o
Ketergngan :

*) Diperiksa di BTKL Surabaya



Tabel 5.3. Parameter udara dan data meteorologi udara ambien
di jalan Dharmawangsa tanggal 30 Juni dan 6-7 Juli 2004

48

Parameter Udara Data meteorologi
Waktu Temp Kec. Arah
pengambilan Pb uda}ra Delm3 Udara Kelembaban Angin Angin
(ng/m’) | (mg/m) | ey ) (w/dt) | Dominan

Hari 1

Pagi 2,73 0,027 21 57 0-1 Utara
Sore 3,03 0,209 32,5 52 0-1 Utara
Han 2

Pagi 1,82 0,009 32 59 0-1 Utara
Sore 2,88 0,17 | 32 59,5 0-1 Utara
Hari 3

Pagi 2,73 0,039 31 59 0-1 Utara
Sore 3,09 0,258 32 35 0-1 Utara
Rata-rata 2,71 0,120 30,1 56,9 - '
SD 0,19 0,044 1.8 12

Pada kedua tabel di atas tampak bahwa kadar Pb udara rata-rata di jalan
Dhammahusada Indah Timur yaitu lokasi tidak padat kendaraan adalah sebesar
0,15 pg/m’ dan kadar debu rata-ratanya sebesar 0,136 mg/ m’. Sedangkan kadar
Pb udara rata-rata di jalan Dharmawangsa vaitu lokasi padat kendaraan adalah
sebesar 2,71 pg/m® dan kadar debu rata-ratanya sebesar 0,120 mg/ m’.

5.1.3. Pelaksanaan Pengumpulan Data Responden

Pengumpulan data responden kelompok pedagang kaki lima di jalan
Dharmahusada Indah Timur dilakukan pada hari Kamis, tanggal 25 Juni 2004,
diperoieh 21 responden. Pengumpulan data responden kelompok pedagang kaki
lima di jalan Dharmawangsa dilakukan pada han Jum’at, tanggal 26 Juni 2004,
diperoleh 21 responden. Dari hasil wawancara, untuk kelompok pedagang kaki
lima di jalan Dharmawangsa terdapat 1 responden yang tidak memenuhi kritena,
karena memiliki pekerjaan sampingan berjualan bensin, sehingga untuk kelompok

ini hanya terdapat 20 responden saja.
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5.1.4. Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian imi adalah umur,
jam kerja, jumlah hari kerja, dan lama berjualan.

Tabel 5.4. Distribusi responden menurut kelompok umur dan lokasi penelitian

tahun 2004
Kelompok Lokasi penelitian
pmur JI. Dharmahusada Indah Timur JI. Dharmawangsa
(tahum) | n Yo n Yo
21-27 6 28,6 1 5,0
28-34 4 19,0 | 3 15,0
35-41 4 19,0 8 40,0
42-48 7 334 7 35,0
4955 - -l 1| 50
Jumlah 21 1000 20 100,0
Nilai min. 21 22
Nilai maks. |55 55
Rata-rata 36,66 39.05
SD 7,928 6,848
tvalue =- 2,014 df =39 p=0,051

Pada Tabel 5.4., untuk komposisi kelompok umur terbanyak, pada
kelompok PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada Indah Timur adalah umur
42-48 tahun (33,4%), sedangkan untuk kelompok PKL yang berjualan di jalan
Dharmawangsa adalah umur 35-41 tahun (40%). Usia termuda responden adalah
21 tahun, terdapat dalam kelompok PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada

Indah Timur.
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Tabel 5.5. Distribusi responden menurut jam kerja per hari dan lokasi penelitian

tahun 2004
. Lokasi
J‘am ker‘;-a " JI. Dharmahusada Indah Timur JI. Dharmawangsa
(jam/hari) o o
n Yo n Yo
4-9 12 6 30,0
10— 15 9 14 70,0 |
Jumlah 21 20 100,0 |
Nilai min. 7 4
Nilai maks. | 14 15
Rata-rata 9,71 10,7
SD 12432 2,830
t value =- 1,198 df=39 p=0,238

Pada Tabet 55., pada kelompok PKL vyang berjualan di jalan

Dharmawangsa scbagian besar memiliki jam kerja antara 10-15 jam/han (70%).

Sedangkan untuk kelompok PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada Indah

Timur hanya 42,9% yang memiliki jam kerja antara 10-15 jam/hari. Hal ini dapat

dimengerti karena jalan Dharmawangsa merupakan lokasi yang dekat dengan

fasilitas umum RSUD dr. Soctomo, sehingga para PKL cenderung membuka

kiosnya lebih lama. Namun demikian, tetap terdapat pengaturan jam buka kios

yang diatur secara informal yang merupakan kesepakatan antara paguyuban PKL

setempat dengan pihak Kecamatan Gubeng,
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Tabel 5.6. Distribusi responden menurut jumlah han kerja per minggu
dan lokasi penelitian tahun 2004

Jumlah hari Lokasi
kerja JI. Dharmahusada Indah Timur | Jl. Dharmawangsa
(hari/minggu) n Y% n Y%
5 - - 4 20,0
6 13 619 8 40,0
7 8 38,1 8 40,0
Jumlah 21 100,0 20 100,0 |
Nilai min, 6 5
Nilai maks. 7 7
Median 6 6
SD 0,498 0,768
Z value = -0,639 p=0,523

Pada Tabel 5.6., nilai tengah jumlah hari kerja per minggu antara PKL
yang berjualan di jalan Dharmahusada Indah Timur dan Dharmawangsa adalah
sama, yaitu 6 hari kerja.

Tabel 5.7. Distribusi responden menurut lama berjualan di lokasi penelitian

tahun 2004
Lama Lokasi
berjuatan Jl. Dharmahusada Indah Timur ! JI. Dharmawangsa
(tahun) n % n %
3-8 14 66,7 5 25,0
9-14 7 33,3 7 35,0
15-20 - - 8 400
Jumlah 21 1000 20 100.0
Nilai min. 3 4
Nilal maks. 14 20
Rata-rata 7.43 12,45
SD 3,026 5,753 |
t value = - 3,522 df =39 p=10,001

Pada Tabel 5.7. tampak bahwa PKL yang berjualan di jalan
Dharmawangsa memiliki rata-rata lama berjualan yang lebth lama (12,45 tahun),
dibandingkan dengan PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur, yang merupakan

areal pertokoan yang relatif baru.



5.1.5. Higiene Perorangan
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Higiene perorangan responden yang diamati dalam penelitian ini adalah

kebiasaan makan dan minum saat berjualan, kebiasaan mencuci tangan dengan

sabun sebelum makan, kebiasaan mandi minimal 2 kali sehari, kebiasaan

menggantt baju setelah pulang berjualan dan kebiasaan menggigit jari dan kuku.

a. Kebiasaan makan dan minum saat berjualan yang dimiliki responden

Tabel 5.8. Distribusi responden menurut kebiasaan makan dan minum saat

berjualan dan lokast penelitian tahun 2004

e

Kebiasaan Lokasi
makan dan minum | JL Dharmahusada Indah Timur | Ji. Dharmawangsa |
saat berjualan n % n %
Tidak makan dan ) ) 4 20,0
minum
Makan dan minum 21 100,0 16 80,0
Jumlah 21 100,0 20 100,0

Pada Tabel 5.8. sebagian besar PKL. memiliki kebiasaan makan dan

minum pada saat berjualan (100% untuk PKL yang berjualan di jalan

Dharmahusada Indah Timur dan 80% untuk PKIL. yang berjualan di lokasi padat

kendaraan).

b. Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun sebelum makan yang dimiliki

responden

Tabel 5.9. Distribusi responden menurut kebiasaan mencuci tangan sebelum

makan dan lokasi penelitian tahun 2004

Kebiasaan cuci

Lokasi

JI. Dharmahusada Indah |

tangaic::lelum Timur JI. Dharmawangsa

n % n %
Mencuci tangan 18 857 17 850
Tidak mencuct tangan 3 14,3 3 15,0
Jumiah 21 100,0 20 100,0
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Pada Tabel 5.9. scbagian besar PKL memiliki kebiasaan mencuci tangan

dengan sabun sebelum makan (85,7% untuk PKL yang berjualan di jalan
Dharmahusada Indah Timur dan 85,0% untuk PKL yang berjualan di jatan
Dharmawangsa)

¢. Kebiasaan mandt yang dimiliki responden

Tabel 5.10. Distribusi responden menurut kebiasaan mandi setelah berjualan

dan lokasi penelittan tahun 2004
. . Lokasi
:fe‘::;::a ::r;::;:: F]l. Dharmahusada In(lal'lJ Timur | JL Dharmawangsa
n Yo n %
Mandi 21 100,0 20 100,0
Tidak mandi - - - -
Jumlah 21 100,0 20 100,0

Pada Tabel 5.10 seluruh PKL memiliki kebzasaan mandi minimal 2 kali
sehari (100% untuk masing-masing kelompok PKL).
d. Kebiasaan mengganti baju yang dimiliki responden

Tabel 5.11. Distribusi responden menurut kebiasaan mengganti baju setelah
berjualan di lokasi penelitian tahun 2004

Kebiasasn | Lokasi
mengganti baju | Jl. Dharmahusada Indah Timur | Jl. Dharmawangsa |
setelah berjualan n Ya n Yo
Berganti baju 17 31,0 19 95,0
Tidak berganti baju 4 ] 19,0 1 5,0
Jumlah 21 1000 20 100,0

Pada Tabel 5.11. sebagian besar PKL memiliki kebiasaan mengganti baju
sesampainya di rumah setetah berjualan (81% untuk PKI, yang berjualan di jalan
Dharmahusada Indah Timur dan 95% untuk PKL yang berjualan di jalan

Dharmawangsa).
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¢. Kebiasaan menggigit jari dan kuku yang dimiliki responden

Tabel 5.12. Distribusi responden menurut kebiasaan menggigit jari dan kuku
dan lokasi penelitian tahun 2004

Kebiasaan Lokasi
menggigit jari | JI. Dharmahusada Indah Timur JI. Dharmawangsa
dan kuku n 1 % n %
Tidak suka
menggigit jari 21 100,0 16 80,0
dan kuku 1
Suka menggigit
 jari dan kuku ' s 20,0
Jumiah 21 100,0 20 100,0

Pada Tabel 5.12. sebagian besar PKL tidak memiliki kebiasaan menggigit
kuku dan jann mereka (100% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada
Indah Timur dan 80% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmawangsa).

Tabel 5.13. Distnbusi responden menurut kondisi higiene perorangan
dan lokast penelitian tahun 2004

Kondisi Lokasi
higiene JI. Dharmahusada Indah Timur JL. Dharmawangsa

perorangan n % n %o
Baik J 21 100,0 18 90,0
Buruk - - 2 10,0
Jumlah | 21 | 100,0 | 20 100,0
¥ =- df = - p=0232

Pada Tabel 5.13. sebagian besar PKL memiliki higiene perorangan dengan
kategori baik (100% untuk PKL vang befualan di jalan Dharmahusada Indah
Timur dan 90% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmawangsa).

5.1.6. Kebiasaan Konsumsi

Kebiasaan konsumsi yang diamati dalam penelitian ini adalah kebiasaan

mengkonsumsi makanan mengandung protein tinggi, vitamin C, zat besi, dan

kalsium dan atau suplemennya.
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a. Kebiasaan mengkonsumsi makanan dengan protein tinggi yang dimiliki

responden.

Tabel 5.14. Distribusi responden menurut kebiasaan mengkonsumsi protein
dan lokasi penelitian tahun 2004

Kebiasaan Lokasi
konsumsi J1. Dharmahusada Indah Timur | JI. Dharmawangsa |
protein n % n %
Memiliki 1t 476 9 450
Tidak memiliki 10 52,4 11 55,0
Jumlah | 21 1000 | 20 100,0 |

Pada Tabel 5.14 tampak sebagian besar PKL. tidak memiliki kebiasaan
mengkonsumsi makanan dengan protein tinggi (52,4% untuk PKL yang berjuaian
di jalan Dharmahusada Indah Timur dan 55% untuk PKL yang berjualan di jalan
Dharmawangsa).

b. Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung vitamin C dan atau
vitamin C yang dimiliki responden

Tabel 5.15. Distribusi responden menurut kebiasaan mengkonsumsi vitamin C

dan lokasi penelitian tahun 2004
Kebiasaan Lokasi
konsumsi vitamin | Jl. Dharmahusada Indah Timur | JI. Dharmawangsa
C n % n Yo
Memiliki 2 9,5 2 10,0
Tidakmemiliki | 19 90,5 18 90,0
Jumlah | 21 1000 20 100,0

Pada Tabel 5.15 tampak bahwa sebagian besar PKL tidak memiliki
kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung vitamin C dan atau vitamin
€ (90,5% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada Indah Timur dan

90% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmawangsa).
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c. Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi dan atau

suplemen zat besi

Tabel 5.16. Distribusi responden menurut kebiasaan mengkonsumsi zat bes:

dan lokasi penelitian tahun 2004
Kebiasaan Lokasi
konsumsi zat | JI. Dharmahusada Indah Timur | JL Dharmawaggsa%
besi n Y n %
Memiliki 4 19,0 2 10,0
Tidak memiliki 17 81,0 18 50,0
Jumlah 21 1000 20 100,0

Pada Tabel 5.16 tampak bahwa scbagian besar PKL tidak memiliki

kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi dan atau

suplemennya (81% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada Indah

Timur dan 90% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmawangsa).

d. Kebiasaan mengkonsums: makanan vang mengandung kalsium dan atau

suplemen kalsium

Tabel 5.17. Distribusi responden menurut kebiasaan mengkonsumsi kalsium

dan lokasi penelitian tahun 2004

Kebiasaan Lokasi
Konsumsi JI. Dharmahusada Indah Timur | JI. Dharmawangsa
kalsium n Y% n %
Memiliki 12 57.1 11 55,0
Tidak memiliki 9 42,9 9 450
Jumlah 21 100,0 20 100,0

Pada Tabel 5.17 tampak bahwa sebagian besar PKL memiliki kebiasaan

mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium dan atau suplemennya

(57.1% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada Indah Timur dan 55%

untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmawangsa).
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Tabel 5.18. Distribust responden menurut kebiasaan konsumsi

dan lokasi penelitian tahun 2004
. Lokasi
?blam{l JI. Dharmahusada Indah Timur JI. Dharmawangsa |
onsumsi
n Yo n %

Baik 2 95 2 10,0
Buruk 19 90,5 18 90,0
Jumliah 21 1000 20 100,0

£ =0,000 df=1 p=1,000

Pada Tabel 5.18 tampak bahwa scbagian besar PKL tidak memiliki
kebiasaan mengkonsumsi makanan yang dapat menghambat penyerapan Pb.
Sebesar 90,5% kelompok PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur dan 90%
kelompok PKL di jalan Dharmawangsa memiliki kebiasaan konsumsi yang buruk,
5.1.7. Kebiasaan Merokok Responden

Tabel 5.19. Distnbusi responden menurut kebiasaan merokok
dan lokasi penelitian tahun 2004

. Lokasi
Kebiasaan 1‘Jl Dharmahusada Indah Timur | JI. Dharmawangsa |
merokok £s
N ] % n %

Memiliki 8 38,1 7 35,0
Tidak memiliki | 13 61,91 13 65,0
Jumlah | 21 | 1000] 20 [ 1000
1= 0,042 df =1 p=0,837

Pada Tabel 5.19 tampak bahwa sebagian besar PKL tidak memiliki
kebiasaan merokok (61,9% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada

Indah Timur dan 65% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmawangsa).
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5.1.8. Kadar Pb Darah Responden

Tabel 5.20. Distribusi responden menurut kadar Pb darah
dan lokasi penelitian tahun 2004

Kadar Pb Lokasi
darah J1. Dharmahusada Indah Timur JI. Dharmawangsa
(ng/100mi) n % n %
0,000-2,262 19 90.5% 9 45.0%
2,263-4,525 2 9,5% 9 45,0%
4.526-6,788 - - 1 5,0%
6,789-9,050 - ] - 1 5,0%
' Jumlah 21 100% 20 100% |

Nilai min. 0,000 0,000

Nilai maks. 4 455 9,050

Rata-rata 0,68476 2,49125

SD 1,047927 2,184912

{value=-3402 df=39  p= 0,002

Pada Tabel 5.20 tampak bahwa kadar Pb darah PKL di jalan
Dbarmahusada Indah Timur yang terbanyak berada pada kisaran 0-2,262
ng/100ml (90,5%), sedangkan untuk kelompok PKL di jalan Dharmawangsa,
kisaran kadar Pb PKI., terbanyak pada kisaran 0-2,262 ng/100m! (45%) dan
2,263-4,525 pg/100mi (45%).

5.L.9, Gangguan Kesehatan Responden
(Gangguan kesehatan yang diamati dalam penelitian ini adalah kadar Hb

darah tidak normal, tekanan darah tinggi, sakit kepala, melemahnya daya ingat,
sukar berkonsentrasi, sakit pada otot dan tulang, tremor, nafsu makan berkurang,

nyeri lambung, dan tidak lancar buang air besar.
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a. Kadar Hb darah
Tabel 5.21. Distribusi responden menurut kadar Hb darah
dan lokasi penelitian tahun 2004
Kadar Hb Lokasi ‘4
darah JI. Dharmahusada Indah Timur | Ji. Dharmawan
(2/100ml) L % P % L % P %
12,3-13,3 - - - - - -1 4 333
13,4-143 - - 4 400! 2 250! 8 66,7
14,4-15.3 3 27,3 5 500( 4 50,0 - -
15.4-163 5 27,3 1 10,0 1 12,5 - -
16,4-17.4 5 45,6 - - 1 12,5 - | -
Jumlah 11 100,0] 10 00,0/ 8 [1000] 12 11000
Nilai min. 14,9 13,5 134 12,3
Nilai maks. 17,4 15,5 17.4 14,0
Rata-rata 16,1 14,5 14,9 13,4
SD | 0,87 0,76 1,19 0,46
tvalue=3697 df=39  p=0,00I
Keterangan :
L = laki-lala
P = perempuan
Pada Tabel 5.21 tampak bahwa kadar Hb darah PKL laki-laki di jalan
Dharmahusada Indah Timur yang terbanyak berada pada kisaran 164-17.4
g/100ml (45,6%), dan untuk perempuan terbanyak berada pada kisaran 14,4-15,3
g/100ml. Sedangkan untuk kelompok PKL di jalan Dharmawangsa, kadar Hb
darah PKL laki-laki terbanyak pada kisaran 14,4-15,3 g/100ml untuk PKL laki-
laki dan 13,4-14,3 g/100ml untuk PKL perempuan.
Tabel 5.22. Distribusi responden menurut gangguan kadar Hb darah
dan lokasi penelitian tahun 2004
Lokasi
g:ziflg; JI. Dharmahusada Indah Timar J1. Dharmawangsa
L Yo P % L % | %
Ada - - - - ] 12,5 - -
Tidak 11 100,01 10 100,0 7 875 12 100,0
Jumlah 11 100,0 10 100,0 8 100,06 12 ! 1000
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Pada Tabel 5.22 tampak bahwa hanya 1 orang PKL yang memiliki

gangguan kadar Hb dimana kadar Hb darahnya di bawah normal, vaitu PKL laki-

laki yang berjualan di jalan Dharmawangsa dengan kadar Hb 13,4 g/100ml.

b. Tekanan darah
Tabel 5.23. Distnbusi responden menurut tekanan darab sistolik
dan lokasi penelitian tahun 2004
Tekanan darah Lokasi
sistolik J1. Dharmahusada Indah Timur | Jl. Dharmawangsa
(mmHg) n Yo n Y%
160 - 139
(normal) 18 85,7 15 75,0
140 - 180
(di atas normal) L 3 14,3 > 25.0
| Jumlah 21 100,020 100,0
Nilai min. 100 100
Nilai maks. 180 160
Rata-rata 124,76 127,50
SD 17,210 16,343
tvalue= 0502  df=39  p=0605 7]

Pada Tabel 5.23. tampak bahwa hanya 14,3% untuk kelompok PKL yang

berjualan di jalan Dharmahusada Indah Timur dan 25% untuk kelompok PKL

yang berjualan di jalan Dharmawangsa vang tekanan darah sistoliknya di atas

normal.
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Tabel 5.24. Distribusi responden menurut tekanan darah diastolik

dan lokasi penelitian tahun 2004

Tekanan darah Lokasi
diastolik Jl. Dharmahusada Indah Timur | JI. Dharmawangsa
(mmHg) n % n Y
65— 89
(normal) 14 66,7 10 50,0
90 - 100
(di atas normal) 7 33110 20,0
Jumlah 21 100,0 20 100,0
Nitai min. 65 70
Nilai maks. 90 100
Rata-rata 79,29 85,75
SD 8,557 10,915
t value = -2,116 df = 39 p=0,041

Pada Tabel 5.24. tampak bahwa hanya 33,3% untuk kelompok PKL vang
begualan di jalan Dharmahusada Indah Timur dan 50% untuk kelompok PKL
yang berjualan di jalan Dharmawangsa yang tekanan darah diastoliknya di atas
normal.

Tabel 5.25. Distribusi responden menurut gangguan tekanan darah

dan lokasi penelitian tahun 2004

Gangguan Lo'.“mi
tekanan darah J1. Dharmahusada Indah Timur | Jl. Dharmawangsa
n % n Y
Mengalami 7 333 10 50,0
| Tidak mengalami 14 66,7 10 50,0
Jumiah 2] 100,0 20 1000
| =0,586 df=1 p = 0,444

Pada Tabel 5.25. tampak bahwa hanya 33,3% untuk kelompok PKL yang
berjualan di jalan Dharmahusada Indah Timur dan 50% untuk kelompok PKL
yang berjualan di jalan Dharmawangsa yang mengalami gangguan tekanan darah

(hipertensi).



62
¢. Gangguan sakit kepala

Tabel 5.26. Distribusi responden menurut gangguan sakit kepala

dan lokasi penelitian tahun 2004
Ganggguan | Lokast
. JI. Dharmahusada Indah Timur JI. Dharmawangsa
sakit kepala
n Yo n Yo

Menderita 13 619 13 650
Tidak menderita 8 38,1 7 350
Jumlah 21 N 100,0 20 100,0
5 = 0,042 df=1 p = 0,837

Pada Tabel 5.26. sebagian besar PKL menderita sakit kepala sedikitnya 3
kalt dalam 1 minggu (61,9% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada
Indah Timur dan 65% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmawangsa)

d. Gangguan daya ingat

Tabel 5.27. Distribusi responden menurut gangguan daya ingat
dan lokasi penelitian tahun 2004

Gangguan daya Lokasi
ggu y Jl. Dharmahusada Indah Timur | Jl. Dharmawangsa
mgat
n %o n %

Melemah 4 19,0 3 15,0
Tidak melemah 17 81,0 17 85,0
Jumlah | 21 1000 20 100.0 |
p= 1,000

Pada Tabel 527 tampak bahwa sebagian besar PKL merasa tidak

mengalami gangguan melemahnya daya ingat (81% untuk PKL yang berjualan di
jalan Dharmahusada Indah Timur dan 85% untuk PKL yang berjualan di jalan

Dharmawangsa).



63
e. Gangguan konsentrasi

Tabel 5.28. Distribusi responden menurut gangguan konsentrasi
dan lokasi penelitian tahun 2004

Gangguan Lokasi
k . | JL. Dharmahusada Indah Timuar JL Dharmawangsa
onsentrasi o,
n Y n Yo

Sukar
berkonsentrasi 2 2.5 2 100
Tidak sukar
berkonsentrasi 19 90,5 18 90,0
Jumlah | 21 1600 20 100,0
p = 1,000

Pada Tabel 528 tampak bahwa sebagian besar PKL merasa tidak
mengalami gangguan sukar berkonsentrasi (90,5% untuk PKL yang berjuaian di
jalan Dharmahusada Indah Timur dan 90% untuk PKL yang berjualan di jalan
Dharmawangsa).

f. Gangguan sakit pada otot dan tulang

Tabel 5.29. Distribusi responden menurut gangguan sakit pada otot dan tulang

dan lokasi penelitian tahun 2004
Gangguan sakit Lokasi
pada otot dan JI. Dharmahusada indah Timur | JI. Dharmswangsa |
tulang n % n %
Menderita 14 66,7 18 90,0
Tidak menderita 7 33,3 2 10,0
Jumlah 2i 100,0 20 100,0

p=90,130

Pada Tabel 5.29 tampak bahwa sebagian besar PKL menderita nyeri pada
tulang dan otot (66,7% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada Indah

Timur dan 90% untuk PKL yang berjualan di jalan Dharmawangsa).
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g. Gangguan tremor

Tabel 5.30. Distrtbusi responden menurut gangguan tremor

dan lokasi penelitian tahun 2004
(zangguan J1. Dharmahusada Ind h[‘%l'mi J1. Dh gs
tremor armahusa ah Timar . Dharmawangsa
n % n %
Menderita - - - -
Tidak menderita 21 100.0 20 1000
Jumlah 21 100,0 20 100,0

Pada Tabel 5.30 tampak bahwa tidak ada PKL yang menderita tremor.

h. Gangguan nafsu makan

Tabel 5.31. Distribusi responden menurut gangguan nafsu makan

dan lokasi penelitian tahun 2004

Lokasi
n:}f::gag:ak:n JI. Dharmahusada lndal: Tmmur | J. Dharmawangsa
n Va n %
Berkurang 3 43 8 40.0
Tidak berkurang 18 85,7 12 60,0
Jumlah 21 | 100,0 20 1000
Y = 2,265 df=1 p=0,085

Pada Tabel 531 tampak bahwa sebagian besar PKI, merasa tidak
mengalami penurunan nafsu makan (85,7% untuk PKIL. yang berjualan di jalan
Dharmahusada Indah Timur dan 60% untuk PKL yang bermualan di jalan

Dharmawangsa).
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i. Gangguan nyeri lambung
Tabel 5.32. Distnbusi responden menunyt gangguan nyeri lambung
dan lokasi penelitian tahun 2004
Gangguan Loknsi
. JI. Dharmahusada Indah Timur | Ji. Dharmawangsa
nyeri lambung n o o

Menderita 5 23,8 5 25,0
Tidak menderita 16 76,2 15 75,0
Jumlah 21 100,0 20 100,0
p = 1,000

Pada Tabel 532 tampak bahwa sebagian besar PKL merasa tidak

menderita nyen

lambung (76,2% untuk PKIL. yang berualan di jalan

Dharmahusada Indah Timur dan 75% untuk PKL yang berjualan di jalan

Dharmawangsa).

}. Gangguan buang air besar

Tabel 5.33. Distnbusi responden menurut gangguan buang air besar

dan lokasi penelitian tahun 2004

Buang air L?kasi
besar Jl. Dharmahusada Indal; Timur JI. Dharmawangsa
n Yo n ] Yo
Tidak lancar 3 14,3 | 1 50
Lancar 18 85,7 19 ‘ 95,0
Jumniah | 21 100,0 20 | 100,0 |
p = 0,606

Pada Tabel 5.33 tampak bahwa sebagian besar PKI. merasa tidak
mengalami gangguan buang air besar (85,7% untuk PKL yang berjualan di jalan
Dharmahusada Indah Timur dan 95% untuk PKL yang berjualan di jalan

Dharmawangsa).
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i. Gangguan nycri lambung

Tabel 5.32. Distribusi responden menurut gangguan nyeri lambung
dan lokasi penelitian tahun 2004

Gangguan - ————— WLQ——LSi ———
nyeri lambung | JL Dharmahusa?a lndall Timur | Ji. Dharmawangya
n ) Yo n %o
Menderita 5 [ S 238 5 | 25,0
| Tidak menderita | 16 | | 7621 15 150
Jumlah [ a1 [ 1000/ 20 | 1000
p = 1,000

Pada Tabel 5.32 tampak bahwa sebagian besar PKJ. merasa tidak
menderita nyeri lambung (762% untuk PKI. vang berjualan di jaian
Dharmahusada Indah Timur dan 75% untuk PKL yang berjualan di jalan
Dharmawanysa).

1. Gangguan buang air besar

Tabce! 5.33. Distribusi responden menurut gangguan buang air besar
dan lokasi penelitian tahun 2004

. Lokasi
Bubae';’g:" JI. Dharmahusada Indah Timur [ JI. Dharmawangsa |
n i %o i n , Yo
Tidak lancar 3 | 4301 5,0
l.ancar 18 ‘g _ 85,7 19 ; 95,0 §
| Jumlzh | 21 | 1000/ 20 ] 100,0
p — 0,606

Pada Tabel 533 tampak bahwa scbagian besar PKI]. merasa tidak
mengalami gangguan buang arr besar (85,7% untuk PKL yang berjualan di jalan
Dharmahusada Indab Timur dan 95% untuk PKL yang berjualan di jalan

Dharmawangsa).
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‘Tabel 5.34. Distribusi responden menurut gangguan keschatan
dan lokasi penelitian tahun 2004

Lokasi _
Gangguan kesehatan | JL Dharmahusada Indah T:mgr__ﬂ .]L_Dharmawangsa
" l % n | %

Tidak ada gangguan 2 l| 9,5 - [
Gangguan ringan ] 19 | 90,5 20 \ 100,0

) Gangguan beral i - | - I
| Jumlah | 21 | 1000 20 1000 |
p—0 488

Pada Tabel 5.34 tampak bahwa tidak ada PKL yvang mengalami gangguan
kesehatan dengan kategori berat. PKL yang berjualan di jalan Dharmahusada

Indah Timur ada yang tidak mengalami gangguan kesehatan (9,5%).

5.2. Analisis dan Hasil Penelitian
5.2.1. Kadar Pb Udara Ambien di Lokasi Penelitian dibandingkan dengan
Baku Mutu Lingkungan.
Besar sampel kadar Pb udara tidak memenuhi untuk dapat dianalisis
statistik, maka kadar Pb udara dianalisis secara deskriptif, kemudian dibandingkan

dengan baku mutu yang ada.

Tabel 5.35. Kadar Pb udara dibandingkan dengan Baku Mutu Lingkungan
menurut lokast penelitian pada tahun 2004

[

[ Kadar F - Baku Mutu ngkungan f

Lokasi penelitian P bt udara | WHO ‘ PP RI ‘ SK Gub JatmTH] Ket.
‘ rata-rata 41/99 | 129/]996*(
L (ug/ m*)

JI. Dharmahusada | 5 | I ) | < BML

Indah Timur | 0s-15| 2 | 60 | i
J. Dharmawangsa | 2,71 (J ] i [ > BML
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Rata-rata kadar Pb udara pada jalan Dharmahusada Indah Timur masih

jauh di bawah ketentuan baku mutu udara ambicn menurut WHO yaitu sebesar
05— 1,5 ug/m’ Sedangkan rata-rata kadar Pb udara pada jalan Dharmawangsa
sedikit melampaui ketentuan baku mutu udara ambiep menurut WHO dan
Peraturan Pemerintah Rl nomor 41/1999  tentang Pengendalian Pencemaran
Udara, tetapi masih di bawah baku mutu udara ambien menurut Surat Keputusan
Guberiur Jawa Timur nomor 129/1996 tentang Baku Mutu Udara Ambien dan
Emisi Sumber Tidak Bergerak

5.2.2. Analisis Homogenitas

Data karakteristik responden dianalisis apakah kedua kelompok PKL
tersebut memiliki karakicristik yang sama atau homogen. Untuk melihat
homogenitas kcdua kelompok sampel ditakukan wi t - 2 sampel bebas unmtuk
variabel umur, lama berjualan dan jam kerja Sedangkan untuk karakteristik hari
kerja, dilakukan wuji Mann-Whitney 1/ - 2 sampel bebas untuk melihat
honogenitasnya karena ada satu kelompok data yang tidak berdistribust normal,

Data higiene perorangan, kebiasaan konsumsi dan kebiasaan merokok
yang memiliki skala data ordinal dianalisis menggunakan uji Chi-Square () atau
uji Fisher’s Fxact untuk melihat homogenitasnya.

Dari hasil analisis homogenitas ini akan diperoleh homogenitas antara
kedua kelompok PKL terhadap variabel tersebut di atas. Apabila analisis uji
statistik menyatakan homogen atau sama (p > 0,05) maka Variabel terscbut tidak
dianalisis lebih lanjut. Scbaliknya, apabila analisis uji statistik menyatakan tidak
homogen atau tidak sama (p < 0,05) maka variabel tersebut dimasukkan sebagai

variabel perancu pada analisis regresi,
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‘Tabel 5.36. Rangkuman hasil analisis homogenitas variabel karakterstik
responden

Karakteristik \ p Hasil analisis homogenitas
i )

FJmur 0,051 | Homogen ]
Lama betjualan | 0,001* | Tidak homogen " _

Jamkega | 0238 | Homogen :
| Hari kerja 10,523 | Homogen R _
H|g1 nc peroran g 0, 0,232 | THomoge n K |
| Kebiasaan konsumsi _l 1.000 Homogen
| Kebiasaan merokok I 0,837 mogen R N
Kelerangan
*1p <005

1) ujit - 2 sampel behas

2) uji Mann-Whitney U~ 2 sampel bcbas

3 uji Fisher's Exact

4y uji Chi-square

Dari hasil wji t - 2 sampel bebas, diketahui bahwa rata-rata umur dan jam
kerja 2 kelompok PKL adalah sama atau homogen (p > 0,05) . Scdangkan untuk
rata-rata lama berjualan 2 kelompok PKL tidak sama (p < 0,05), sechingga pada wji
berikutnya yaitu analisis regresi, variabel ini dimasukkan dalam analisis. Untuk
karakteristik bari kena setelah dilakukan uji Mann-Whitney U/ - 2 sampel bebas
diperoleh bahwa kedua kelompok PKL adatah homogen (p > 0,05).

Berdasarkan uji Fisher's Exact data higienc perorangan antara kelompok
tidak padat kendaraan sama atau homogen dengan higiene perorangan kelompok
padat kendaraan (p > 0,05) Dengan kata lain higiene perorangan PKL pada
kelompok tidak padat kendaraan dan kelompok padat kendaraan sama-sama
termasuk dalam kategori baik.

Berdasarkan uji [isher's Exact data kebiasaan konsumsi antara kelompok

tidak padat kendaraan sama atau homogen dengan higiene perorangan kelompok

padat kendaraan (p > 0,05). Dengan kata lain kebiasaan konsumsi makanan yang
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dapat menghambat penyerapan Pb PKL pada kelompok tidak padat kendaraan dan

tidak padat kendaraan sama-sama termasuk dalam katcgori buruk.

Berdasarkan uji Chi-Square (¢°) pada data kebiasaan merokok diperoleh y”
~ 0,042 dan p = 0,837, sehingga data kebiasaan merokok antara kelompok tidak
padat kendaraan sama atau homogen dengan kelompok padat kendaraan (p >
0,05). Dengan kata lain sebagian besar PKL pada kelompok tidak padat kendaraan
dan tidak padat kendaraan sama-sama tidak memiliki kebiasaan merokok.

5.2.3. Uji beda

Data yang berskala rasio/interval diuji beda dengan menggunakan uji t - 2
sampel bebas, sedangkan data yang berskala nominal langsung diuji beda dengan
menggunakan uji Chi-Square (y) atau vji Fisher's Exact.

Tabel 5.37. Rangkuman hasil analisis 1ji beda variabel gangguan kesehatan

Gangguan Kesehatan p Tﬂasil analisis uji beda
Kadar Pb darah 0,002  [berbedanyata
Kadar Hb darah | 0,001* [ berbeda nyata

| Tekanan darah sistolik | 0.605 _ | tidak berbeda |
[ Tekanan d darah diastolik 0,041* | berbeda nyata o
(_ranggua.n tckanan darah | 0,444 | tidak berbeda _j?
Sakit kepala 1,000 "1 tidak berbeda
| Melemahnya daya ingat \ 1 000 | tidak berbed berbeda 7|
| Sukar berkonsentrasi 1,000 | tldak berbeda ¥ |
| Sakit pada otot dantulang | 0,130 ] tidak berbeda ]
| Nafsu makan berkurang 0,132 ' tidak berbeda D
' Nyeri lambung L 1,000 l tidak berbeda
| Tidak lancar buang air besar 0,606 | tidak berbeda i _
[ Ganpguan keschatan T 0488  |tidak berbeda 7
Keterangan
1 p< 0,05

1)ujit - 2 sampel bebas
2y uji Chi-square
3)up Fisher's Exact

Dari hasil uji t - 2 sampel bebas, diketahut bahwa data kadar Pb darah,

kadar Hb darah, dan tekanan darah diastolik kelompok pedagang kaki lima yang

i MILIE )
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berjualan di jalan Dharmahusada Indah Timur berbeda nyata dengan kelompok

pedagang kaki lima vang berjualan di jalan Dharmawangsa (p < 0,05). Dengan
kata lain rata-rata kadar Pb darah kelompok PKL pada jalan Dharmawangsa lebih
tinggi daripada rata-rata kadar Pb darah kelompok PX1. pada jalan Dharmahusada
Indah Timur. Rata-rata tekanan darah diastolik kelompok PKIL di jalan
Dharmawangsa lebih tinggi daripada rata-rata tckanan darah diastolik kclompok
PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur. Rata-rata kadar Hb darah kelompok
PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur lebih tinggi daripada rata-rata kadar Hb
darah kelompok PKL di jalan Dharmawangsa.

Sedangkan untuk tekanan darah sistolik, rata-rata tekanan darah sistolik
kedua kelompok adalah tidak berbeda (p > 0,05). Vanabel komposit gangguan
tckanan darah setelah dianalisis dengan menggunakan vji Chi-Square (1)
didapatkan bahwa variabel komposit gangguan tekanan darah kedua kelompok
adalah tidak berbeda (p > 0,05). Dengan kata lain scbagian besar PKI1. pada
kelompok tidak padat kendaraan dan padat kendaraan sama-sama tidak
mengalami gangguan tekanan darah.

Masing-masing komponen gangguan keschatan yang bersifat subyektif]
setelah dianalisis dengan menggunakan u)i Chi-Square (") atau uji Fisher’s Fxact,
didapatkan seluruh komponen variabelnya (idak berbeda antara kelompok
pedagang kaki lima yang berualan di jalan Dharmahusada Indah Timur dengan
kelompok pedagang kaki lima yang berjualan di jalan Dharmawangsa (p > 0,05).

Variabel komposit gangguan keschatan setelah diwanalisis  dengan
menggunakan uji Fisher's Fxact didapatkan bahwa variabel komposit pangguan

kesehatan kedua kelompok adalah tidak berbeda (p > 0,05). Dengan kata lan
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sebagian besar PKI. di jalan Dharmahusada Indah Timur dan padat kendaraan

sama-sama tidak mengalami gangguan keschatan atau lokasi berjualan tidak
memiliki pengaruh terhadap gangguan kesehatan PKI..
5.2,4. Uji regresi
5.2.4.1. Pengaruh Pb udara terhadap Pb darzh PKL

Untuk mengetahui hubungan dari satu atau sekelompok faktor risiko yang
menyebabkan kadar Pb darah meningkat dilakukan analisis tegresi ganda.
Berdasarkan analisis sebelumnya, didapat variabel lama berjualan merupakan
faktor perancu, sehingga variabel ini dimasukkan dalam analisis regresi. Pada
analisis regresi berpanda metode hackward, ternyata variabel lama berjualan
memiliki signifikansi > 0,05, schingga pada iterasi bertkutnya variabel ini hilang

denpan kata lain variabel ini tidak signifikan mempengaruhi kenaikan kadar Pb

darah,
‘Tabel 5,38. Hasil analisis regresi ganda tentang pengaruh Pb udara terhadap
P'b darah PKL
Variabel | § (koef. regresi) t p | R ﬁ Adjusted R
Lokasi 1,806 | 3.402 [0002][0478) 0,209

Pada Tabel 538 tampak bzhwa faktor Pb udara di lokast dimana PKIL.
tersebut bernualan memiliki pengaruh terhadap kadar Pb darah (p < 0,05).
Koefisicn determinasi adalah 0,209 yang berarti 20,9% vanasi dar Pb darah dapat
dijelaskan oleh variast dari variabei lokasi, scdangkan sisanya (100% - 20,9%
=79,1%) dijelaskan oleh sebab-scbab yang lain.
5.2.4.2. Pengaruh Pb darah terhadap Gangguan Kesehatan PKL

Uniuk mengetahui hubungan dari satu atau sckelompok faktor risiko yang

menyebabkan gangguan kesehatan dilakukan analisis regresi logistik ganda. Data
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gangguan Keschatan mcrupakan data kualitatif (nominal) schingga digunakan

regresi logistik ganda binari dengan metode backward Stepwise (Wald). Variabel

tama berjualan disertakan sebagai faktor perancu.

Tabel 5.39. Hasil analisis regresi logistik ganda tentang pengaruh Pb darah
terhadap gangpuan keschatan PKL

Variabel | P (koef, regresi) | Wald

it

Komsanta | 2.970 16786 | 1

|
.
|
i

Pada Tabel 5.39 tampak bahwa variabel Pb darab maupun lama berjualan

tidak memiliki pengaruh terhadap gangguan kesebatan PKL.
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BAB V1

PEMBAHASAN

6.1, Kadar Pb Udara Ambien di Lokasi Penelitian

Kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmahusada Indah Timur adalah sebesar
0,15 pg/m’ sedangkan kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmawangsa lebih tinggi
bila dibandingkan dengan jalan Dharmahusada Indah Timur vaitu sebesar 2,71 ug/m’.

Sebagaimana halnya bahan pencemar udara lainnya, pencemaran Pb di udara
dipengaruhi oleh faktor cuaca yaitu suhu udara, kelembaban, angim, curah hujan, smar
matahan (Depkes R1, 1991) dan sebagai hasil samping dari pembakaran bahan bakar
minyak bumi, pencemaran Pb di udara juga sangat dipengaruhi oleh jems dan tipe
kendaraan, jenis bahan bakar yang dipergunakan, jumlah kendaraan, tingkat
pemakaian bahan bakar kendaraan, serta efisiensi pemanfaatan energt yang
dipengar uhi performa kendaraan (Pimgadie, 2001).

Kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmahusada Indah Timur yang sangat
rendah, bahkan masih sangat jauh di bawah BMJ. yang dilctapkan, dapat disebabkan
karena faktor kecepatan angin yang relatif besar, sehingga penyebaran bahan
pencemar di udara semakin cepat. Disamping itu, jenis dan tipe kendaraan yang lewat
pada umumnya merupakan kendaraan berbahan bakar bensin dengan tipe baru,
sehingga performa kendaraannya relatif baik dan emisi gas buang yang dikcluarkan
minimal. 1Jengan kondisi lalu lintas yang lancar, pembakaran mesin kendaraan dalam
kondisi stasioner, dimana pada kondisi tersebut diperoleh efisiensi pembakaran yang

optimal dan mengeluarkan emisi gas buang yang minimal.
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Kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmawangsa sedikit mclampawu BML
vanp ditetapkan. Pengukuran parameter Pb udara dilakukan sebanyak 3 kali dalam
waktu 24 jam dengan selang waktu 8 jam, sesuai dengan ketentuan. Tetapi karena
keterbatasan peneliti, pengukuran hanya dilakukan 2 kali dalam 24 jam, yang
kebetulan merupakan jam sibuk lalu lintas yaitu sekitar jam 7-9 pagi dan 13-17 sore,
sehingga didapatkan hasil vang relatif tinggi.

Kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmawangsa yang rclatif tingpi., dapat
disebabkan oleh volume kendaraan yang tinggi. 1)i jalan Dharmawangsa banyak
terdapat kendaraan angkutan umum perkotaan. Kendaraan angkutan umum perkotaan
ini biasanya merupakan kendaraan berbahan bakar bensin dengan performa
kendaraan yang kurang baik fterutama dari sepi efisienst pembakaran mesin.
Kendaraan angkutan umum perkotaan ini sering berjalan lambat dan berhenti pada
tempat-tempat tertentu, hal ini menyebabkan lalu lintas tidak lancar. sehingga laju
kendaraan lainnya scring terhambat. Apabila suatu kendaraan berada pada kondisi
mesin dipercepat ataupun diperlambat, kondisi pembakaran mesin kendaraan menjadi
tidak stabil dan mengeluarkan emisi gas buang yang lebih besar bila dibandingkan
dengan kondisi kenduaraan pada saat stasioner. Sedangkan untuk kondisi kualitas debu,
kadar debu rata-rata di jalan Dbarmahusada Indah Timur sebesar 0,136 mg/m’,
sedangkan kadar debu rata-rata di jalan Dharmawangsa lebth rendah yaitu sebesar
0,120 mg/ m*. Hal ini dapat discbabkan karena di jalan Dharmahusada Indah Timur
keccpatan anginnya lebih besar yaitu 1-2 m/detik, sehingga semakin banyak dcbu

yang terhisap oleh HVS.



Bila ditinjau dari segi baku mutu lingkungan udara ambien yang ada, kadar Pb
udara rata-rata di jalan Dharmahusada Indah Timur masih di bawah semua ketentuan,
sedangkan kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmawangsa sedikit melampaui
ketentuan baku mutu udara ambien menurnt WHO dan Pcraturan Pemerintah Rl
nomor 41/1999 tentang Pengendalian Pencemaran Udara, tetapi masih di bawah baku
mutu udara ambien menurut Surai Keputusan Gubernur Jawa T'imur nomor 129/1996
tentang Baku Mutu Udara Ambien dan Emisi Sumber Tidak Bergerak. Baku mutu
udara ambien dalam SK Gubermnur Jatim nomor 129/1996 sekiranya memerlukan
peninjauan ulang, sebab nilainya sangat tinggi di atas Peraturan Pemerintah R nomor
41/1999, padahal peraturan yang mengikat di tingkat regional scharusnya mengacu
pada peraturan yang mengikat di tingkat nasional bahkan lebih ketat.

Untuk dapat menurunkan kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmawangsa
dapat dilakukan upaya pemisahan lajur kendaraan, yaitu kendaraan angkutan umum
perkotaan dan kendaraan roda dua berada di lajur kiri dan umtuk kendaraan pribadi di
lajur kanan. Sehingga lalu lintas menjadi lebih lancar, dan emisi gas buang kendaraan

dapat ditekan scmimimal mungkin.

6.2. Kadar Pb Udara dan Kadar Pb Darah PKL

Secara kescluruhan, kadar Pb darah rata-rata PKL baik di jalan Dharmabusada
Indah Timur (0,68476 pg/100ml) maupun di jalan Dharmawangsa (2,49125
1g/100ml) masih jauh di bawah kadar Pb darah pada populasi normal. Bahkan kadar
maksimum Pb darabh PKL di jalan Dharmawangsa vaitu 9,050 pg/100ml masih

berada di bawah kadar Pb darah normal, vaitu 15-25 ng/100mL. Berdasarkan data Pb
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darah PKL vyang diperoleh, populasi di lokasi penelitian termasuk normal, dimana
tidak terdapat pencemaran Pb pada konsentrasi abnormal (Mills, 1971 dalam Fardiaz,
1992) .

Pada dacrah urban, kadar Ph udara bervariasi pada kisaran | — 3 ug/m3, Kadar
Pb udara di bawah 2 — 3 pg/m’ diperkirakan tidak menyebabkan kenaikan kadar Pb
darah (Purdom, 1980), Pernyataan ini merupakan penjelasan dari rendahnya kadar Pb
datah PKL di jalan Dharmawangsa, karena rata-rata kadar Pb udara di jalan
Dharmawangsa masih scbesar 2.71 pg/m’®. Selain ity kemungkinan rendahnya kadar
Ph darah PKL juga dipengaruhi oleh letak kios PKL yang relatif berada jauh dengan
traffic light dimana pada lokasi terscbut akan lebih banyak akumulasi asap kendaraan
yang mengandung Pb, scbagian besar kios PKL tersebut dilengkapi oleh tabir
penutup, sehingga mengurangi laju aliran angin yang membawa Pb di udara. Umur
responden yang termasuk dalam kategori dewasa juga berpengaruh pada penyerapan
Pb di udara oleh tubuh, dimana hanya 30% saja yang terserap oleh tubuh (Siswanto,
1994). Higiene perorangan, sebagian besar PKL termasuk dalam kategori baik.

Setelah dilakukan uji beda antara 2 kelompok PKL terhadap variabel Pb darah,
diperoleh perbedaan nyata (p = 0,002) antara rata-rata Pb darah PKL di jalan
Dharmahusada Indah Timur dengan rata-rata Pb darah PKL. di jalan Dharmawangsa,
dimana rata-rata kadar Pb PKL di jalan Dharmawangsa (2,49125 ng/100mL) lebih
tinggi dari pada rata-rata kadar Pb darah PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur
{0,68476 ng/100mL),

Kadar Pb udara rata-rata di jalan Dharmawanpgsa lebih tinpgi bila

dibandingkan dengan Pb udara rata-rata di jalan Dharmahusada indah Timur,
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demikian juga kadar Pb darah rata-rata PKI. di jalan Dharmawangsa lebih tinggi bila
dibandingkan kadar Pb darah rata-rata PKL di jalan Dharmahusada Indah Tiumur.
Sctelah dilakukan analisis represi ternyata kadar Pb udara ambien di lokasi penelitian
turut memberikan kontribusi tcrhadap kenaikan kadar Pb darah PKL (p — 0,002),
meskipun kadar Pb udara bukan merupakan faktor dominan penyebab kenaikan Pb
darah PKL (koefisien determninasi — 0,209).

Kadar Pb dalam darah tidak dapat menjadi indikator status kesehatan
seseorang, tctapi hanya dapat digunakan untuk memprediksi risiko kesehatan yang
akan terjadi, terutama apabila paparan Pb (crus berlangsung. Pb darah merupakan
mdikator pemaparan sekarang, schingga tidak dapat menunjukkan berapa lama orang
sudah mengkonsumsi Pb (ILO, 1983). Untuk dapat memperoleh trend kenaikan Pb
darah pada PKL akibat pemaparan Pb udara akibat kegiatan transportasi yang lebih

rinci, dapat dilakukan penelitian kohor.

6.3. Gangguan Kesehatan PKL

Tidak ada PKL yang mengalami gangguan kesehatan dengan kategori berat.
idari hasil regresi untuk melihat pengaruh Pb darah terhadap gangguan kesehatan
PKL didapatkan baliwa tidak terdapat pengaruh yang nyata antara kadar Pb darah
terhadap pangguan kesehatan (konstanta, p — 0,000).

Hal ini disebabkan karcna kadar Pb darah PKL yang masih berada pada kadar
normal dan juga sebagian besar komponen vanabe! gangguan kesehatan adalah
bersitat subyektif, yaitu didapat melalui wawancara berdasarkan penilaian subyektif

masing-masing responden, tidak berdasarkan pemeriksaan klinis yang lebih objektif.
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Selain itu gangguan kesehatan subyektif yang ditanyakan juga tidak spesifik
disecbabkan oleh kadar Pb darah. dapat pula disebabkan [aktor atau gejala penyakit
lainnya.

6.3.1. I1b darah

Anemia ringan sampal berat (Hb berkisar antara 8-12 g/100 ml) merupakan
tanda vang menonjol dalam kasus keracunan Pb pada orang dewasa. Hal ini dapat
terdeteksi pada konsentrasi Pb darah sebesar 50 ng/100mL pada orang dewasa dan 40
ug/100mL pada anak-anak (WHO, 1977). Penurunan kadar Hb darah biasanya terjadi
pada kadar Ph darah 60 — 80 ng/100mL (ILO, 1983).

Pada hasil penelitian didapat bahwa kadar Hb darah rata-rata PKL baik di
jalan Dharmahusada Indah Timur (16,1 g/100ml untuk laki-laki dan 14,5 g/100ml
antuk perempuan) maupun di jalan Dharmawangsa (14,9 g/100ml untuk laki-lak: dan
13,4 g/100ml untuk perempuan) masih berada pada kisaran normal, 13,5-18.0 g/100
m] vntuk laki-laki dan 11,5-16,0 g/100 ml untuk perempuan Hal ini sesuai dengan
teori, scbab Pb darah raia-rata kedua kelompok PKI. tersebut masih jauh di bawah
nilai normal, schingga belum terdeteksi keadaan anemia.

Namun setelah dilakukan uji beda antara 2 kelompok PKL tersebut, diperolch
perbedaan nyata antara rata-rata Hb darah PKL & jalan Dharmahusada Indah Timur
dengan rata-rata Hb darah PKL di jalan Dharmawangsa, dimana kadar 1Ib darah rata-
rata PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur (15,3571 mmHg) lebih tinggi dari pada

kadar Hb darah rata-rata PKL di jalan Dharmawangsa (14,06 mmHg).
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6.3.2. Tekanan darah

Pada hasil penelitian ini, 2 kelompok PKL tidak mengalani gangguan tekanan
darah (hipertensi) dan gangguan tekanan darah (hipertensi) sistolik. Uji beda antara 2
kelompok PKL terhadap variabel gangguan tekanan darah diastolik diperoleh bahwa
tckanan darah diastolik rata-rata PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur berbeda
nyala dengan tekanan darah diastolik rata-rata PKL di jalan Dharmawangsa (p =
0,041). Tekanan darah diastolik ratarata kelompok PKL di jalan Dharmawangsa
(85,75 mmHg) lebih tingpi daripada tekanan darah diastolik rata-rata kelompok PKL
di jalan Dharmahusada Indah Timur (79,29 mmklg).

Dari hasil penelitian terdahuiu pada operator pompa bensin diperoleh bahwa
jumlah penderita hipertensi dan hipertensi diastolik lebih besar pada operator pompa
bensin denpgan Pb darah lebih dari 5 pg/100mL. Risiko operator pompa bensin
dengan kadar Pb darah lebih dari 5 ug/100mL lebih besar untuk mengalami tckanan
darah tinggi dan hipertensi diastolik, bila dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Kadar Pb darah dapat dipertmbangkan scbagat salah satu faktor risiko hipertensi
(Riyadina dkk., 2002).

Kecenderungan terjadinya pangguan tekanan darah (hipertensi) diastolik
akibat adanya paparan Pb pada penelitian im sama dengan penelitian sebelumnya
terhadap operator pompa bensin di atas. Tingginya tekanan darah diastolik
menandakan berkurangnya clastisitas otot pembuluh darah karena secara biokimiawi
Pb mempengarchi metabolisme kalsium pada kontraksi otot pembuluh darah (Chat et

al., 1992 dalam Riyadina dkk , 2002).
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6.3.3. Gangguan terhadap Sistem Syaraf

Elek keracunan Pb terhadap susunan syaraf pusat sudah sangat jarang, kecuali
pada industri dengan higicne yang buruk. Beberapa gejala dan tandanya adalah
perubahan sikap mental, melemahnya daya ingat dan sukar berkonsentrasi,
hiperiritabiliti, gelisah, depresi, sakit kepala, vertigo dan tremor. Kadar Pb dalam
darah yang menycbabkan kelainan ini tidak bisa dipastikan, walaupun biasanya tidak
terjadi pada kadar Pb darah di bawah 100 pg/100mL (7enz et al., 1994).

Pada hasil penelitian ini diperoleh bahwa scbagian besar responden pada 2
kelompok tidak menderita melemahnya daya ingat dan sukar berkonsentrasi. Tetap
untuk pangguan keschatan berupa sering sakit kepala, pada kedua kelompok
responden ini sebagian besar mengalaminya. Hal ini disebabkan karena sakit kepala
merupakan gangguan kesehatan yang bersifat subyektif, bukan pejala yang spesifik,
dan timbul tidak hanva diakibatkan oleh paparan Pb saja.

Kerusakan pada sistem syaraf perifer atan tepi akibat keracunan Pb terutama
terjadi pada motoriknya terjadi pada orang dewasa. Biasanya yang terpengaruh adalah
bagian otot yang sering digerakkan. Beberapa gejala dan tandanya adalah rasa sakit
dan lemah pada otot dan persendian, otot mudah lclah dan tremor. Kerusakan syaraf
dijumpai pada pekerja dengan Pb darah 80-120 pg/100mL. Penelitian di Skandinavia
menyebutkan bahwa kadar Pb darah pekerja sehesar 40-70 pg/100mL sudah terjadi
perubahan ringan pada sistem syarafnya (Zenz et al., 1994),

Hasil penchtian i diperoleh bahwa tidak terdapat gangguan kesehatan
berupa tremor pada kedua kelompok PKL. Tetapi untuk gangguan kesehatan berupa

olot dan persendian mudah lelah, kedua kelompok responden ini sebagian besar
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mengalaminya, meskipun kadar Pb darah rata-rata kedua kelompok PKL masih di
bawah nilai normal. Hal ini dapat disebabkan karena kelelahan otot dan persendian
merupakan gangguan kesehatan yang bersifat subyektil, timbul tidak hanya
diakibatkan oleh paparan Pb saja, dan dapat pula merupakan gejala penyakit lamnya.
6.3.4. Gangguan terhadap Sistem Pencernaan

Efek pada sistem pencernaan mulai timbul pada kadar Pb darah sekitar 80
ug/100mL, berupa hilangnya nafsu makan, gangguan pencernaan, rasa tak cnak
seiclab makan pada epigastrik dan konstipasi atau diare. Jika kadar Pb darah naik (>
150 1ng/100mL) bisa timbul kolik dan konstipasi yang berat dan jika dibiarkan akan
dapat menetap selama berhari-hari (Zenz ct al., 1994).

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa sebagian besar responden tidak menderita
mrunya nafsu makan, nyeri lambung dan tidak lancar buang air besar. Hal 1ni sesuat
dengan teori karena kadar Pb darah rata-rata kedua kelompok PKL masih di bawah

nilat normal,
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1.

Kadar Pb udara ambien rata-rata di jalan Dharmawangsa yang padat kendaraan
adalah sebesar 2,71 pg/m’. Kadar Pb udara ambien rata-rata di jalan Dharmahusada
Indah Timur yang tidak padat kendaran adalah sebesar 0,15 ug/m’. Kadar Pb udara
rata-rata pada lokasi padat kendaraan sedikit di melampaui BML menurut WHO dan
PP RI nomor 41/1999 tentang Pengendalian pencemaran udara, sedangkan kadar P'b
udara ambient rata-rata pada lokasi tidak padat kendaraan masih jauh dt bawah BML.
Kadar Pb darah rata-rata PKL di jalan Dharmawangsa adalah sebesar 249125
ug/100ml dan kadar Pb darah rata-rata PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur
adalah sebcsar 0,68476 ug/100ml, dimana keduanya masih berada di bawah kadar Pb

darah normal.

. Pb udara ambien di lokasi penelitian berpengaruh terhadap kadar Pb darah PKL (p =

0,002).

Kadar Hb darah rata-rata PKL di jalan Dharmawangsa yang padat kendaraan adalah
sebesar 14,9 g/100ml untuk laki-laki dan 134 2/100ml untuk percrapuan dan kadar
Hb darah rata-rata PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur adalah sebesar 16,1
g/100ml untyk laki-laki dan 14,5 g/100ml untuk perempuan, dimana masih berada
pada kisaran normal. Tekanan darah sistolik rata-rata PKL di jalan Dharmawangsa
yang padat kendaraan adalah sebesar 127,50 mmHg dan tekanan darah sistolik rata-

rala PKL. di jalan Dbharmahusada Indah Tunur adalah sebesar 124,76 mmHg, dimana
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keduanya masih dalam kategori normal. Tekanan darah diastolik rata-rata PKL di
jalan Dharmawangsa yang padat kendaraan adalah sebesar 85,75 mmHg dan tekanan
darah diastolik rata-rata PKL di jalan Dharmahusada Indah Timur adalah sebesar

79,29 mmHg, dimana keduanya masih dalam kategori normal.

. Kadar Pb darah tidak memiliki pengaruh terhadap gangguan kesehatan (konstanta, p

= (),000), yaitu kadar Hb darah, tekanan darah, sakit kepala, melemahnya daya ingat,
sukar berkonsentrasi, sakit pada otot dan tulang, tremor, nafsu makan berkurang,

nyeni lambung, dan tidak lancar buang air besar,

7.2. Saran

1.

Pengambilan sampel parameter Pb udara sebaiknya dilakukan sebanyak 3 kali dalam
wakiu 24 jam dengan selang waktu 8 jam, sesuai dengan ketentuan. Tetapi karena
keterbatasan pencliti, pengukuran hanya dilakokan 2 kali dalam 24 jam, yang
kebetulan merupakan jam sibuk lalu lintas yaitu sekitar jam 7-9 pagi dan 15-17 sore,
sehingga didapatkan hasil yang relatif tinggi pada lokasi padat kendaraan.

Untuk dapat mengevaluasi gangguan kesehatan seseorang terhadap paparan Pb
memctiukan pemeriksaan medis lengkap dan pengukuran minimal Pb darah, Hb, free

erythrociteporphyrin (FEP) dan zincprotoporphyrin (ZPP).

. Untuk dapat memperoleh trend kenaikan Pb darah pada PKL akibat pemaparan b

udara akibat kegiatan transportasi yang lebih rinci, dapat dilakukan penelitian kohor.
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA

Jl. Jaksa Agung Suprapto No. 2 & 4 Telp.031 - 5473284, 5343000
| SURABAYA - 60272

Tembusan : Kepada Yih. K AN SR
1.Sdr. Gubemmur Prop. Jawa Timur 5.4

2. Sdr. Camat Gubeng Surabaya.

SURAT KETERANGAN

Unfuk melakukan survey /rescarch
Nomor:072/ t& 177 /436.5.3/2004

MEMBACA © SURATDARI  : PASCA SARJANA UNAIR SURABAYA
TANGGAL : 285 Mej 2004 No: /303.4/PP/12004
PERIHAL » IZIN MELAKSANAKAN PENELITIAN

MENGINGAT '1. Undang-undang Nomor 22 Tehun 1990 tentang Pemerintahan Dasrah

2. Porda No.4 Th 2001 ttg Panbentukan Lembaga tckbnis Dinas Kota Surabaya
3. Keputusan Watikota N0.59™2001 Ttg Tupoksi Bakesbang & Limmas Surabaya
4. Surat Kadrt Sospol Prop. Dati [ Jatim No.300/1885/303/1999 g proses
pettjiinan Survei KKN. PKL_&Sejenisnya di Jawa Timur |
Dengan int menyatokan tidak keberatan dilaknkanftiset/pengabdian Masyarakat oleh ;

Nama : RETNO ADRIYANI
Alamat . 7, Mulyosari Ttara 6/14 Surabaya
Pekerjaan . PNS - DOSEN UNIV. AIRLANGGA SURABAYA
Thema/ Acura Survey/Risel : KADAR Pb UDARAKADAR Pb DARAH DAN EFEKNTA
: TERHAD AP KESEHATAN PEDAGANG KAKILIMA
DIDAERAH KOTA SURABAYA

Daerah f"l'cr.npqt dilakukan Survet : KOTA SURABAYA ( Camat Gubeng Camat Mulyorejo )
Lamanya Survey : 2(Dua) Bulan Tmt Surat dikeluarkan

Pengikut . L =

Syurui-syarat Kelestuun sebuyai berikui :

1. Yang bersangkutan harus mentsti ketentuan- ketentuan/peraturan yang berlaku dimanas dilakukannya

kegiatan Survei/Riset/Penelitian

Dilarang Menggunakan Questionare diluar desigh yang telah ditentukan

Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan Survey/research/Kegiatan harap melaporkan

Pelaksanaannya  dan hasilnya pada  Dinas/ Tnstansi vg bersanglutan

4. Surat Kctcrangan int akan dicabut /Tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak mematuhi syarat —
syarat serta ketentuan-ketentuan seperti tersebut di aas,

w b

Surabaya, E I Z004
An KEPALA BADAMN KESATUAN BANGSA
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT
. KQTA SURABAYA
gendahan Penertiban

Up. Ka Badan Kesatuan Bangsa Jatim

3. Sdr. Camat Mulyorejo  Surabaya ARD MM

4, Sdr. Ass. Direktur Bid. Akademik Prog Pasca

Sariana Unair Surabaya

BADAN KESATUAN BANGSA DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT



Lampiran 2.
LEMBAR PERSETUJUAN

Saya mengetahui bahwa kegiatan ini merupakan kegiatan pengumpulan data dari
penelitian dengan judul Kadar Pb Udara, Kadar Pb Darah Dan Efeknya Terhadap

Kesehatan Pedagang Kaki 1.ima Di Daerah Kota Surabaya. Schingga saya,

Menyatakan bersedia menjadi rcsponden dari penelitian ini, dan saya bersedia
berpartisipasi untuk diambil darahnya untuk diperiksa kadar Pb darah dan Hb darah

dan mengikuti pemeriksaan keschatan.

Surabaya,

Penelin Pewawancara



Lampiran 3.

LEMBAR SKRINING

—

IDENTITAS RESPONDEN

Nama

ko

Umur S lahun

Jenis kelamin . 1. laki-laki 2. perempuan

L

et

[ KEMUNGKINAN PAPARAN Pb

4, Alamattempat tinggal © ... ...

a. dekat jalan raya 1. ya

b. dekat pabrik, sebutkan...........o . 1. ya
5. Jenis barang dagangan

a. makanan minuman b. bensin

¢. Koran/majalah d. lainnva, sebutkan.......

2 tidak
2. tidak

6. Pckerjaan sebelum memadi PKL ..o

1. ada potensi paparan Pb
2. tidak ada potensi paparan Pb

7. Pekerjaan SamIPIngAIL f... oo e e e e e e e e

I. ada potensi paparan Ph
2. tidak ada potensi paparan Ph
3. tidak punya pekerjaan sampingan
8. Memiliki kebiasaan mencuci tubuh atau bagian tubuh dengan bensin ?
l.ya 2. tudak
9. Memiliki kebiasaan menggunakan cat kuku dan atau cat rambut ?
1.va 2 tidak



Lampiran 4,

I I R S

LEMBAR KUISIONER

TDENTITAS RESPONDEN
Nama
Umur Ceieo......tahun

Jenis kelamin . 1 laki-laki - 2. perempuan

. PAPARAN Pb

Lokastberjualan ... .. ..

NI K05 o oo e e e e e et s et e e e e e e

Lama berjualan ........................ bulan/tahun
Waktu berjualan, jam............s/djam.................
Hari kerja per minggu :.....................hari/minggu
Memiliki kebiasaan merokok ? (min. 1 batang/hari}
1.vya, . .. batang/hari 2. tidak

Jawablah dengan va atau tidak

No

Pertanyaan ya

10
11

12
13

14

15
16
17
18
| 19
| 20

Apakah makan, minum saat berjualan ?

Apakah mencuci tangan sebelum makan dengan
sabun?

Apakah memiliki kebiasaan mandi 2 kali.hari ?
Apakah memiliki kcbiasaan mcngganti baju
setelah berjualan ?

Apakah memiliki kebiasaan menggigit kuku?
Apakah setiap hari mengkonsumsi :

Susu dan ikan laut, keju dll (sumber kalsium) ?
Buah-buahan (sumber vitamin C) ?

Bayam dll (sumber zat besi) ?

‘Telur, daging, dii (sumber protcin) ?

Obat/vitamin lainnya,

bilavasebutkan. .. .. ... ... .. ..

tidak

Pewawancara.




TTI. GANGGUAN KESEHATAN

Jawablah dengan ya atau tidak

No

Pe rtat'ly'd'an

19
20
21
22
23
24
25
26

Apakah anda mengalami

Sakit kepala sedikitnya 3 kaltminggu ?
Melemahnya daya ingat 7

Sukar berkonsentrasi ?

Sakit pada otot dan tulang ?

Tangan bergetar sendirn tanpa disadan (tremor) ?

Nafsu makan berkurang ?
Nyeri lambung ?
Tidak lancar buang air besar ?

ya

tidak |

Hasil pemeriksaan :

27. Tekanan darah sistolik @ .........................
28. Tekanan darah diastolik ....................... .
29. Beratbadan ©............. ..o
30, Tinggabadan :......... ...

31. Kadar Pb darah ;... ..

32 Kadar ITbdarah ;... .. ...

Pemeniksa :

.mmllg
~mmHg

kg

Lm

....ng/100ml

2/100ml




Lampiran 5

TRAFFIC COUNTING
: Dharmahusada Indah Timur
- Antok, Ani, Pipit
Tanggal pelaksanaan : 15 Juni 2004

Nama Jalan
Surveyor

Waktu Kendaraan Kendaraan Kendaraan Cuaca
roda 2 roda 4 ringan | roda 4 berat
6.00-6.05 62 51 D| cerah
6.05-6.10 77 67 0
6.10-6.15 66 71 0
6.15-6.20 85 70 0
6,20-6.25 102 108 0
6.25-6 30 98 29 1
6.30-6.35 115 119 0
6.35-6.40 114 108 0
6.40-6.45 105 122 0
6.45-6.50 134 115 Q
6.50-6.55 117 99 0
6.55-7.00 133 114 1
7.00-7.05 135 126 0
7.05-7.10 180 122 0
7.10-7.15 147 105 Q
7.15-7.20 174 a3 0
7.20-7.25 167 106 0
7.25-7.30 168 94 1
7.30-7.35 206 105 1
7.35-7.40 218 111 3
7.40-7.45 214 129 2
7.45-7.50 219 86 1
7.50-7 55 185 107 1
7.55-8.00 187 113 1
8.00-8.05 184 110 0
8.05-8.10 176 110 1
8,10-8.15 159 a3 0
8.15-8 20 186 113 1
8.20-8.25 192 111 1
8.25-8.30 150 109 2
8,30-8.35 141 g7 1
8.35-8.40 137 129 3
8.40-8 45 182 144 2
8.45-8.50 144 118 0
8.50-8.55 148 114 1
8.55-9.00 181 130 0




Kendaraan

Kendaraan

Kendaraan

Waktu roda 2 roda 4 ringan| roda 4 berat Cuaca
15.00-15.05 137 150 2{ cerah
15.05-15.10 105 106 4
1510-15.15 157 135 5
15.15-15.20 125 148 3
15.20-15.25 126 153 3
15.25-15.30 132 161 1
15.30-15.35 101 166 2
15.35-15.40 127 141 3
15.40-15.45 119 133 o]
15.45-15.50 124 137 2
15.50-15.55 131 125 0
15.55-16.00 139 149 <]
16.00-16.05 144 128 2
16.05-16.10 145 126 1
16.10-16.15 174 122 3
16.15-16.20 171 133 3
16.20-16.25 180 163 2
16.25-16.30 159 124 2
16.30-16.35 137 139 2
16.35-16.40 173 123 3
16.40-16.45 147 140 1
16.45-16.50 170 149 o
16.50-16.55 160 168 4
16.55-17.00 164 169 3
17.00-17.05 177 179 2
17.05-17.10 193 160 0
17.10-17.15 188 174 9]
17.15-17.20 172 176 1
17 20-17 25 205 2568 Q
17.25-17.30 158 65 0
17.30-17.35 139 165 0
17.35-17.40 133 156 0
17.40-17.45 132 152 2
17 45-17.50 123 112 2
17 50-17.55 121 139 0
17.55-18.00 128 152 0




TRAFFIC COUNTING
: Dharmawangsa
: Antok, Ani, Pipit
Tanggai pelaksanaan : 16 Juni 2004

Nama Jalan
Surveyor

Waktu Kendaraan Kendaraan Kendaraan Cuaca
roda 2 roda 4 ringan | roda 4 berat
6.00-6.05 143 44 4] cergh
6.05-6.10 204 64 5
6.10-6,15 205 75 0
8.156.20 349 119 3
68.20-625 295 87 0
6.256.30 284 106 2
6.30-6.35 357 109 2
6.35-6,40 282 141 1
6.40-6.45 322 141 0
6.45-6.50 439 152 0
6.50-6.55 402 134 4
6.55-7.00 487 141 3
7.00-7.05 391 144 2
7.05-7.10 399 133 1
7.10-7.15 488 158 2
7.15-7.20 451 147 0
7.20-7.25 529 163 2
7.25-7.30 438 132 0
7.30-7.35 630 151 8
7.35-7.40 474 123 5
7.40-7 .45 484 135 1
7. 45-7.50 597 148 3
7.50-7.55 596 186 4
7.55-8.00 455 147 1
8.00-8.05 281 111 2
B8.058.10 521 174 4
8.10-8.15 416 169 3
815-8.20 398 151 2
8.20-825 371 145 6
8.25-8,30 a7e 136 3
8.30-8.35 398 158 3
8.35-8.40 405 164 5
8.40-8.45 363 154 3
8.45-8.50 386 181 2
850855 345 154 0
8.565-9.00 478 217 5




Kendaraan

Kendaraan

Kendaraan

Waktu roda 2 roda 4 ringan | roda 4 berat Cuaca
15.00-15.05 353 177 7| cerah
15.05-15.10 330 169 8
15.10-15.15 240 111 5
15.15-15.20 331 178 10
15.20-15.25 330 141 2
15.25-15.30 341 139 7
1530-15.35 396 177 4
15.35-15.40 354 132 3
15.40-15.45 322 133 1
15.45-15.50 327 150 4
15.50-15.55 473 221 7
15.565-16.00 222 72 3
16.00-16.05 377 160 5]
16.05-18.10 409 173 3
16.10-16.15 346 107 4
16.15-16.20 453 168 0
16.20-16.25 347 137 3
16.25-16.30 411 143 2
16.30-16.35 404 144 2
16.35-16.40 421 157 3
16.40-16.45 461 152 3
16.45-16.50 421 144 4
16.50-16 55 476 1414 4
16.55-17.00 469 235 3
17.00-17.05 453 96 7
17.0517.10 510 166 2
17.10-17.15 488 154 5
17.15-17.20 544 177 7
17.20-47.25 348 102 4
17.25-17.30 457 154 3
17.30-17.35 509 176 2
17.35-17 .40 412 145 4
17.40-17.45 415 164 1
17.45-17 .50 433 141 4
17.50-17.55 376 151 1
17.55-18.00 405 168 2




DATA ANALISA UDARA

Pengirim : Retno Adriyani
Alamat : Mahasiswa Pasca Sarjana Unair Surabaya
Z Hari/Tanggal/Jam Kode ¢ Kecepatan{Kelembaban| Temperatur{ Arah Angin Kebisingan| Partikulat { Pb udara
g 2 Lokasi Angin Cuaca
g :E S Pengambilan Sampel | (m/delik) | Relatif (%) (“C) Dominan (dBA) _ng!m3) (mgims)
m «Q
- Ez s 2 Rabu,30 Juni 2004
g %) g w o © 08.°-08.° 10A 0-1 57,0 31,0 S-U Cerah 80,30 0,027 | 0,00273
2% g [167.16° 10B 0-1 52.0 32,5 s-uU Cerah | 7580 | 0,209 | 0,00303
z z o - g
=28z 3 § Selasa, 08 Juli 2004 |
“Aur 2. £ 08." - 08.% 20A 0-1 59,0 32,0 s-u Cerah | 7920 | 0009 | 000182
a Qo> os S 16.% - 16.% 208 0-1 59,5 320 S-U Cerah |  80.40 0,179_| 0.00288
02z E 5’ w& o Rabu, 07 Juli 2004 -
- =
= Er- 1 ? 08.% - 08.% 30A 0-1 50,0 31,0 $-U Cerah 80,80 0,03¢ | 0,00273
Oy Uy - 16..17.%° 308 0-1 55,0 32,0 S-U Cerah | 79,20 | 0258 | 0,00309
zZ=z? 33
4 EEG D<'.'|; 5 Rabu,30 Juni 2004 :
E wx9 23 £ B> 1A 1-2 680 27.0 S-U Cerah | 7370 | 0,109 | 0,00027
20 g?!:l g £ 1525 . 155 11B 1-2 54,0 32,0 $-U Cerah 76,64 0,230 | 0,00030
Ez!z oun g Sefasa, 06 Juli 2004
2¢ Eﬁ i: 2 3 07.2.-07.% 21A 1-2 87,0 30,0 S-U Cerah | 7580 0,036 | 0,00006
Egm" SRE i 15°.15% 218 1-2 63,0 31,0 S-U Cerah 76,40 0,158 | 0,00012
= L
<= 3.0 @ Rabu, 07 Juli 2004
3
L g'_',f_’ g 3%‘ g [07.° .07 31A 1-2 64.0 30,0 $-U Cerah 78,40 0,052 | 0,00003
D= il & 155 15.%0 318 1-2 54,0 32,0 S-U Cerah 80,90 0,233 | 0,00015
K Yo oS o ;
- -
g E .z- EE}: Keterangan : Surabaya, 09 Agustus 2004
< = g'i Perhitungan : (bacaan AAS x volume sampel (L))/(1,1 m>/menit x 30 menit) = mg/m’ J_ﬁ,--@ﬁ;ei@lﬁggratorium Teknologi Lingkingan
1 <2k -7 ~Jirusan TRknik Lingkungan FTSP ITS
Yoo I
Qe T N

T R ————




HASIL UJI KIMIA FISIKA GAS & UDARA
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DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BALA| LABORATORIUM KESEHATAN SURABAYA
JI. Karangmenjangan No. 18 - Surabaya 60285

o by
A v Telp. Kepala Lab. (031) 5020708 - T.U. {031) 5021451 - Fax {031) 5020388, 5021452
7 Hu?
E-mail : blksub@idola.net.id

Surabaya , 19 Juli 2004

Nomor : 78/051/Bhn/VI11/2004

Jenis Bahan : Darah

Dikirim oleh : RETNO ADRIYANI
SURABAYA

Diterima di BLK tgl: 23 — 24 Juni 2004

Diambil oleh : Yang bersangkutan

HASIL PEMERIKSAAN KIMIA

No | KODE | TIMBAL Hb No | kopE | TIMBAL Hb
pg/100ml g/dl pg/100ml G/dl
1 X1 | 0000 17.4 1 Bl 4.400 14.7
2 X2 0.780 14.9 2 B2 1.260 17.4
3 X5 4.455 16.5 3 B3 2.900 138 |
4 Al 2.500 17.0 4 B4 4.825 12.3
5 A2 0.330 14.8 5 BS 4.205 15.3
IE A3 0.315 13.6 6 | B6 | 2900 , 135 |
7 Ad 0.000 17.1 7 BS 5.800 13.7
8 AS | 0360 157 8 BY 7.900 13.8
9 A6 0145 | 153 9 | BIO | 2380 13.7
10 A7 0205 | 13.8 10 B} 1.390 134
1 A9 0.000 17.1 11 Bi2 |  3.870 15.6
12 A10 0.685 15.5 12 B13 2715 13.0
13 All 0.000 13.9 13 R4 0.000 14.1
14 Al3 1.035 13.5 14 Bl15 2.750 14.4
15 AlS 1.260 152 15 BIS | 6200 14.0
16 Al6 0.000 155 | 16 B10 3310 131 |
17 A20 0.000 15.0 17 B20 3.610 14.6
18 A22 0.975 15.3 18 B21 3.070 14.8
19 A23 0.335 14.8 19 B22 4.200 136
20 | A4 0.420 16.7 20 B23 9.050 13.3
21 A25 0.580 158 | 21 B2 | 4100 13.5

BALAI LABORATORIUM KESEHATAN
SURABAYA

LIS UMK VIA N, APL
KA SIE KIMIA DAN TIMMUNOLOGI



Lampiran 9

1. Karakteristik responden
a. Umur

Kelompok tidak padat kendaraan
Descriptive Statjstlcs

Mea Std. Deviation | Minimum [Maximum
UMUR 21 7928 | 21 45

NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test

Kolmogorov-Smimov Z
symp. Sig. (2-tailed) _
a Test distribution is Nomai.
b Calculated from data.

Kelompok padat kendaraan
Descriptive Statistics

} N Mean [ Std. Deviation | Minimum [ Maximum
UWMUR — J20] 39.05 6,848 52 | 85
NPar Tests

Samgle Kolmogorov-Smimov Test

UMU
ormal Parameters 39 CTS‘
tdl, Deviat:on
ost Extreme Differences jAbsolute . C;%
= 123

oimogorov-Smlmov Z 619
mp. Sig. (2-tailed) | _ ,838
a Test dlstnbutaon is Nomal.
b Calculated from data.

T-Test

Independent Samples Test N _
Levene's Tesq t-test for Equality of Means
for EqQuality of]
| Varences |

F | Sig. t df [Sig.(2-] Mean | Std. Ermror | 95% Confidence
taited) | Difference | Difference | interval of the

_Difference
B | ) | | __ " Lower | Upper |
UMUR [Equal variances|2,279] 1400 -2.014, 39,051 467 2319 835 027

assumed ) _
Eqisal variances -2,021, 386449 05 -4 .67 2310 934
not assumed | .




b. Lama berjualan
Kelompok tidak padat kendaraan
Descriptive Statistics

_ "] N | Mean [ Std Deviation | Minimum | Maximum
LAMAJUAL | 211 7,43 3,026 3 14
NPar Tests
One-Sampie Kolmogorov-Smimav Test
_ _ _ #AMAJUAL
N 21
Nommal Parameters Mean 7.4
. Std Deviation 3,02
Most Extreme Differences Absolute N
Posmve A
Negative -1
Kolmogorov-Smimoy Z f— ' ) 821
Asymp. Sig. (2-tailed) | _ B3

a Test distibution is Normal.
b Calculated from data.

Kelompok padat kendaraan
Descriptive Statistics

_ N [Mean| Std. Deviation | Minimum | 1murnJ|
_ 4

LAMAJUAL] 20 {12,451 5753
NPar Tests

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test

) _ [LAMAJUAL !

N 1 X
INormal Parameters Mean i 12,45
_ Std. Deviation | 5,753

Most Extreme Differences JAbsolute 265
Positive 265

Negafive —_-20§

Keolmogorov-Smimov Z ) 1,185
ﬁ&g (2 tailed) ] 121,

a Test distribution is Normal,
i Calculated from data,

T-Test
Independent Samples Test

Levene's T t-test for Equality of Means
far Equality
Varances )
F [Sig.| t ] df [Sig [ Mean | Std.Error
(2- | Difference | Difference { Confidence
iled)
[AMAJUAL[Equal variances | 15,068 000 -3,52% 39 001 -5,02{
assumed | )
Equal vanances not L 3,472 28,454 002 -5,0
ssumed

1. __




c. Jam kerja
Kelompok tidak padat kendaraan
Descriptive Statistics

! N | Mean | Std. Deviation | Minimum | Maximum
AKTUJUA 121 | 971 2,432 7 14

NPar Tests

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
[ _ . WAKTUJUA
N _ 24
Normal Parameters ‘Mean_ |
_ ~_[5td. Deviation

Mast Extrems Differences Absolute

Positive

_ _ Negative
Kolmagerov-Smirnov Z _
symp. Sig. (2-tailed) .

a Test distrbution is Normal.
b Calculated from data.

Kelompok padat kendaraan
Descriptive Statistics

[ N_[Mean[Std. Deviation! Minimum . Maximum |

[

MWAKTUJUA | 20 [10,70 2,830 4 15
NPar Tests

One-Sample Kolmogorov-Smimav Test

TWAKTUJUA

Normal Parameters Mean ' (
td. Deviation .

ost Extreme Differences ﬁbsolute

Positive '
agative

Kolmogorov-Smirnov Z _ .
symp. Sig. (2-taiied _ ]

a Test distriibution is Normal.

b Calcuiated from data.

T-Test
Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of
Varances

taited) | Differenc| Emmor | interval of the

95% Confidence

Difference
Lower | Upper
- 2,65 b7

9
—_— .-
99 68

1
]

,ﬁs] —2,6581
L I




d. Hari kerja

Kelompok tidak padat kendaraan
Descriptive Statistics

a Grouping Variable: LOKAS!

N | Mean | Std Deviation | Minimum ; Maximum
HARLJUAL] 21 | 638 498 -3 7
NPar Tests -
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
HARILIUAL,
N 21
Nomal Parameters Mean 6,38
Std. Deviation ,498
Most Extreme Differences Absolute ,397
Positive ,397
Negative - 274
Kolmogorov-Smimov Z 1,820
Asymp. Sig. (2-tailed) 003
a Test distribution is Normal.,
b Calculated from data,
Kelompok padat kendaraan
Descriptive Statistics
N [Mean | Std. Deviation! Minimum | Maximum
HARIJUAL| 20| 6,20 | 768 5 7 i
NPar Tests
One-Sampie Kolmagorav-Smirmngy Test
HARIJUAL
N 20
Nommal Parameters Mean 6,20
o Std. Deviation 768
Most Extrems Differances [Ahsolute 251
Positive 203
B Negative 251
Kalmogorav-Smimaoy Z 1,124
Asymp. Sig. (2-talled) ,160]
a Test distribution is Narmat.
b Caiculated from data.
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
LOKASI N |Mean Rank|Sum of Ranks
HARIJUAL fidak padat kendaraan | 21 22 05 463,00
adat kendaraan 20 14,90 398,00
Total 41
Test Statistics
HARIJUAL|
Mann-Whitney U 188,000
Wilcoxon W 398,000
4 -639
Asymp. Sig. (24ailed) ,523




Rangkuman hasil analisis sifat distribusi data

Kalmaogorov-Smimov test
isti (p} )
Karakteistik Tidak padat Padat Kendaraan Keterangan
i kendaraan
Umur 0,51 0,838 Distribusi normai
Lama berjualan 0,835 0,121 | Distribusi normal
Jam kerja 0,447 0,558 Distribusi normal
Hari kerja 0,003* 0,160 Distribusi tidak
normal
Keterangan: *)p <005
2. Higiene perorangan
Crosstabs
Case Processing Summary N
) Cases
Valid _ Missing Total
N Percent N Percent N Percent
HP * LOKASI 41 100,0%| 0 ,0%: 41 100,0%
HP * LOKASI Crosstabulation
Count _ .
LOKASI Total |
tidak padat kendaraan | padat kendaraan
HP  haik . 21 18 39
buruk 2 2
Total 21 20 41

Chi-Square Tests

Value | df  Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
| | (2-sided) | (2-sided) : (1-sided)
Pearson Chi-Square 2208 1 137 -
Continuity Correction 579 1 447
Likelihood Ratio ; 2979 1 084
Fishers Exact Test ] 232 1232
Linear-by-Linear Association 2,184 1 o142 i
N of Valid Cases 41] ]

a Computed only for a 2x2 table

b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,98.



3. Kebiasaan konsumsi

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
HAMBAT * LOKASH 41 100,0 0 ,0%; 41 100,0%|
HAMBAT ™ LOKASI Crosstabulation
Count o _
LOKASI Total
tidak padat kendaraan | padat kendaraan|
HAMBAT kebiasaan konsumsi buruk | 19 1 37
xabiasaan konsumsi baik 2 2

Total 21 2 41
Chi-Square Tegsts . _

| Value | df | Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

{2-sided) . (2?-sided} | (1-sided)

Pearson Chi-Square 003 1 659 ]
Continuity Correction | 000 1 1,000 —
Likelihcod Ratio 003 1 8959 i
Fisher's Exact Test 1,000 678
Linear-by-Linear Association | 003 1 980
N of Valid Cases 41 !

a Computed onty for a 2x2 table
b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,95.

4. Kebiasaan merokok

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
| N Percent N Percent N Percent
ROKOK™* LOKASH | 41 100,0% 0 0% 41 100,0%|
ROKOK * LOKASI Crosstabulation
Count
LOKASI Total
tidak padat kendaraan | padat kendaraan

ROKOK  tidak 13 13 26

ya 8 7| 18
Totat 21 20 41
Chi-Square Tests

Value df | Asymp. 8ig. jExact Sig. |Exact Sig.
(2-sided) | (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 042 1 B37
Continuity Carrection ,000 1 1,000
Likelihood Ratio 042 1 837
Fisher's Exact Test 1,000 547
Linear-by-Linear Association ,041 1 ,839
N of Vaiid Cases 41

a Computed only for a 2x2 tabie
b O cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,32.



5. Ph darah

Kelompok tidak padat kendaraan

Descriptive Statistics

N | Mean |Std. Deviation_(l Minirmum | Maximum
PB1 21| 68476 1,04792 000 4,455
NPar Tests
QOne-Sample Kalmogorav-Smimov Test
[ PB1
N _ 21
Nommal Parameters Mean 58476
_ Std. Deviation | 1,047927]
Most Extreme Differences Absolute 257
Positive 226
o Negative 257
Kolmogorov-Smimney Z 1,177,
Asymp. Sig. (2-tailed) 126
a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.
Kelompok padat kendaraan
Descriptive Statistics o
N | Mean | Std. Deviation | Minimum | Maximum |
PB1 20 249125 2,184912 000 9,050
NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
PB1
N 20
Nomal Parameters Mean 249125
Std. Deviation | 2,184912
Most Exireme Differences Absolute 143
Positive 143
 Negative 5127
Kolmogorov-Smimov 2 639
Asymp. Sig. (2-tailed) _ 809
a Test distribution is Normal.
b Caleculated from data.
T-Test
independent Samples Test N -
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Vanances - _ .
F Sig. t af Sig. (2- Mean |Std. Emor| 95% Confidence
tailed) |Difference|Difference Interval of the
Difference
_ Lower Upper
FB1 [Equal B.698 005 -3402 39 002 -1,80649 531045 -2,880628 -,732344
ariances
ssumed i
Equal -3,349 27,006 ,002| -1,80649 539430 -2,01329¢ -699680
variances
not
assumed
[ I
PuRFUEfAZ+ -
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6. Gangguan kesehatan
a. Hb darah
Kelompok tidak padat kendaraan
Descriptive Statistics
PN

21! 16 3571

1,12853

Mean |Std. Deviation| Minimum | Maximum |

13,5% 17,4

NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test

2
'15,357’_1|

Kolmogorov-Smimov Z

symp. Sig. (2tailed)

112853
12

a Test distribution is Normal.
b Calculated from gata.

Kelompok padat kendaraan

T

Descriptive Statistics
’ [N | Mean

[Std. Deviation
HB |

20 14,0600 1,11?04!

Minimum ’ Maximum ]
12,30 17,4

NPar Tesis
One-Sample Kolmogorav-Smimov Test

Y a 20
Normal Parameters Mean _l‘ 14,0600
Std. Deviation 1,11?011‘
ost Extreme Differences |Absolute | 192
Positive 92
_ _ Negative i 5121
Kolmogorov-Smimov 2 ,859
E Asymp. Sig. (2-tailed 452
a Test distnbution is Norrnal,
b Calcuiated from data.
T-Test
Independent Samples Test
f Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
| Variances ' | | ]
F Sig. t df 5. (2- Mean |Std Emor| 95% Confidence
tailed) |Differance|Difference interval of the
Difference
S S RN SRR S v | lLower Upp#r
HB [Equal variances| , ,835] 3,69 3 ,001 1,2971 ,3508 58747  2,00681
ssumed ] L _ _
Equal variances 3,69611 38,938 001 1,2971 ,35071 ,58?6ﬁ 2,0086
ot assumed - 1_ ) i




b. Tekanan darah

Sistolik

Kelompok tidak padat kendaraan
Descriptive Statistics

1

i N Mean | Std. Deviation [Minimum[Maximum
SISTOLIK 21 124,76 17,210 100 180
NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
—__[SISTOLIK:

N 21
Nomal Parameters Mean 124,76

Std. Deviation | 17,210
Most Extreme Differences |Absolute 238

Positive ,238

Negative 1 -, 148
Kolmogorov-Smimov Z 1,089
Asymp. Sig. (2-tailed) 187

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

Kelompok padat kendaraan

Descriptive Statistics

: N Mean [Std. Deviation| Minimum . Maximum_
SISTOLIK : 20 127,80 18,343 100 160
NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
SISTOLIK
N 20
Normal Parameters Mean 127,50
Std. Daviation 18,343
Most Extreme Differences Absolute 189
Positive 189
.. .. .Negatve  :  -11§
Kelmogorov-Smimov Z ,846
Asymp. Sig. (2-tailed) AT
a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.
T-Test
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of}
Vanances o
F | Sig t ‘df | Sig.(2-| Mean | Std. Error 95%
tailed) | Difference | Difference| Confidence
interval of the
Difference
.| Lower | Upper
SISTOLIK [Equal variances | 035 8520 - 522 39 ,605 -2,74 5,247|-13,351| 7,875
ssurmed
Equal variances -,523 39,000 ,6051 2,74 5,2400-13,337] 7,861
not assumed




Diastolik
Kelompok tidak padat kendaraan
Descriptive Statistics

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

Kelompok padat kendaraan
Descriptive Statistics

N 'Mean|Std. Deviation

L N__ | Mean | Std. Deviation [Minimum | Maximum
DIASTOL 219 7929 8,557 65 9
NPar Tests
One-Sample Kolmagorov-Smimov Test

_ DIASTOL *
N 21‘
Nomal Parameters ean 79,29
P _Std. Deviation | 8,557
Most Extreme Differences |Absolute 194

Positive ,194

o __iNegative -, 180
Kolmogorov-Smimov Z 3 ,891
Asymp. Sig. (2-tailed) i 408

Minimum | Maximum
7 100

DIASTOL | 200857 10,915
NPar Tests
One-Sample Kolmagorov-Smimov Test L
- - DIASTOL !
N 201
Nomnal Parameters [Mean 85,75
_ Std. Dt:wiatinr'_fl 10,915
Most Extreme Differences JAbsolute 201
Positive 201
_ Negative - 152
Kaolmogorov-Smimov Z .898
Asymp. Sig. (2-tailed) ,395
a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.
T-Test
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means ]
for Equality of
Varances _
F Sig. t df [Sig. (2-| Mean Std. Error | 95% Confidence
tailed} | Difference | Difference | Interval of the
Difference
_ Lower | Upper
DIASTOL Equat 3,68 062 -2,118 39 04 -B,486| 3,055 -12,6437’ -,285
arances
ssumed
Equal -2,104 38,028 042 5,48 3,073 12,69 -232
ariances not ’{
ssumed J




Gangguan tekanan darah

GANGTD * LOKASI
Crosstab
Count

LOKASI

14

GANGTD nomal
otal

‘tidak padat
kendaraan
arah | 71'

21

Chi-Square Tests
1

ol b Total
Tpadat kendaraan
18 24
10 17
20 41

Vaiue i df [ Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. |

|
L | | || (2sided) | (2-sided) | 1-side) |
[Pearson Chi-Square T A7 279 T
Continuity Correction , 586 1 ,445{_ | ]
Likelihood Ratio | 1178 1) 278 -‘ !
isher's Exact Yest _ | | 380 2_2_2(_[
inearby-Lineat Associafion | 1144 1 785 1 |
N of Vaiid Cases a Il i 1

a Computed only for g 2x2 tabie

b Q cells (,0%) have expected count fess than 5. The minimum expected count is 8,29

Rangkuman hasil analisis sifat distribusi date

| | Kolmogorov-Smirnov test -1
{ Gangguan kesehatan T Tidak padat Pagal 1 Keterangan t
| | kendaraan | kendaraan ]
| Kadar Hb darah 10822 0452 | Distribusi noimal ]
[ Tekanan darah sisioik 0,187 | 0471 | Distribusi nomai i
[Tekanan darah diastolic 0,405 | 0365 | Distribusi noma 1

¢. Gangguan kesehatan subyektif

Crosstabs

Case Processing Summary o

_ Cases
valid l Missing

___ ___ ___l__N [ Percent ﬂt N _ | Percent_ Percent
KEPALA * LOKAS) 41 1000 0 0% 100,0%)
L UPA * LOKASI 411 100,0% o 0% 100,0%)
KONSENTLOKASI | 41 _1000% 0 0% 100,0%
QTOTTL * LOKASI 41 " 100,0¢ a 0% | 100,0%
[TREMOR * LOKASI 41 100,09 9 " od 41 100,0%
NAFSUMAK " LOKASH) 41 1000% O _ 0% 41 100,09
NYERILAM * LOKASI 41 100,0:/:1 o ,0%) 411 100,09
BAB * LOKAS] ] 41 100,0%] g ,0%) 41 100,0%




KEPALA * LOKASI

Crosstab
Count
LOKASI Total
- tidak padat kendaraan | padat kendaraan
KEPALA ltidak | 8 7 15
_Na 13 13 26
Total 21 20 41

Chi-Square Tests

Value . df | Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
' (2-sided) . (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square foo 042 1 837 :
Continuity Correction | 000 1 1,000 | !
Likelihood Ratio o4 a 837 f
Fisher's Exact Test _ 1,000 547
Linear-by-Linear Association 041 1 839
N of Valid Cases 41

a Computed anly for & 2x2 tabls
b O celis (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,32.

LUPA * LOKASH
Crosstab
Count
: LOKASI Total
L tidak padat kendaraan | padat kendaraan
LUPA tidak 17 17] 34
ya 4 3
atal 21 20 41

ICh_'r-Square Tests

| !Vafue] df | Asymp. Sig. |Exact Sig. | Exact Sig.
: . : ! (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 118 1 _ 731 o
Continuity Correction 1,000 1 1,000

Likelihood Ratio ) 119 1 730

Fisher's Exact Test 5 1,000 529
Linear-by-Linear Asscciation | 116 1 734 :

N of Vaiid Cases 41 _ |

a Computed only for a 2x2 table
b 2 cells {50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,41.

KONSENT * LOKASI

Crosstab
Count
LOKASH Total
tidak padat kendaraan | padat kendaraan
KONSENTYtidak 19 18 37
ya 2 2 4
Total _ 21 20 41|




Chi-Square Tests

Value | df | Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact 8ig.
| | 2-sided} | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 003 1 959
Continuity Comection 000 1 1,000
Likelihood Ratio 003 1 ,959
Fisher's Exact Test 1,000 678
Linear-by-Linear Association L0031 960
N of Valid Cases 41 ]

a Computed only for a 2x2 tabie

b 2 cells {50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,95

OTOTTL * LOKASI

Crosstab
Count
J’ LOKASI Total
tidak padat kendaraar] padat kendaraany

OTOTTL fidak 7 2

a 14 18 32
Total ] 21 20 gl
Chi-Square Tests -

Value | df | Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) | {2-sided) i

Pearson Chi-Square 3,259 1 071
Continuity Correction 2,036 1 1,154
Likelihood Ratio 3419 1 064
Fisher's Exact Test _ ;130
Linear-by-Linear Association 3,176 1 075
N of Valid Cases 41 ;

a Computed only for a 2x2 table
b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,39.

TREMOR * LOKASI
Crosstab

Count ‘
] LOKASI Total
) tidak padat kendaraan | padat kendaraanj
TREMOR fidak 21 20 41
otal L __ ' 20 41
Chi-Square Tests T -
[ Value
!' Pearson Chi-Square] :l
N of Valid Cases! 41
a No statistics are computed because TREMOR is a constant,
NAFSUMAK * LOKASI
Crosstab
Count
o LOKASI ) Total
tidak padat kendaraan padat kendaraan
FSUMAK tidak 18 12 30
! - ya 3 8l 11
otal _ 21 20, 41




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Sguare 3,450 1 063
Continuity Correctior® 2,265 1 132
Likelihood Ratio 3,542 1 060
Fisher's Exact Test 085 065
Linear-by-Li
Associ:tsifoh e 3,366 1 067
N of Vaiid Cases 41

8. Computed only for a 2x2 table

b. ¢ cells (,0%) have expected count iess than 5. The minimum expected count is

5,37.

NYERILAM * LOKASI

Crosstab
Count
LOKASI
tidak padat padat
kendaraan | kendaraan Total
NYERILAM tidak 18 15 31
ya 5 5 10
Total 21 20 41
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square ,008k 1 ,929
Cantinuity Correctiord 000 1 1,000
Likelihood Ratio 008 1 929
Fisher's Exact Test 1,000 807
Linear-by-Linear
Aszociation 008 1 930
N of Valid Cases 41

2. Computed only for a 2x2 table

B. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4.88.




BAB * LOKASI

Crosstab
Count
LOKASI
tidak padat padat
kendaraan kendaraan Total
BAB  tidak 18 19 37
ya 3 1 4
Total 21 20 41
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 1,003% 1 317
Caontinuity Correctior? 226 1 635
Likefihood Ratio 1,048 1 306
Fisher's Exact Test 606 322
Linear-by-Linaar
Association 979 1 323
N of Valid Cases 41

8. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells {(50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,95.

d. Gangguan Kesehatan

GANGKES * LOKASI Crosstabulation

Count
| LOKASI
tidak padat padat
_ kendaraan | kendaraan Tatal
GANGKES tidak ada gangguan 2 2
gangguan
kesehatan ringan 19 20 39
Total 21 20 41
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df ~ (2-sided) w2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 2.002° 1 157
Continuity Correctior? AT76 1 480
Likedihood Ratio 2774 1 006
Fisher's Exact Test 488 256
Linear-by-Linear
Association 1954 1 162
N of Valid Cases 41 |

4. Computed oniy for a 2x2 table
b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

98,




7. Regression

Descngtwe Statistics
Mean | Std. Deviation | N |

PB1 166588 1,911125 41
LOKASI 49 508 41
LAMAJUAL 9,88 5179 41
Correlations

1 000

F ' [ PB1 | LOKASI [LAMAJUAL'
Pearson Correlation PB1

4?8 j_‘

LOKASI 47 1491
LAMAJUAL .33 491 1 oc@
E Tiaied)  PBI [ .00y , q
| LOKASI 004, 001!
_ LAMAJUAL | 013 001[ {
hu T PR + #
‘ LOKASI 41! 41 41f
LAMAJUAL | a1 41 41|

pldreon Lo

_Vanables Entered/Removed

Model Varables Entered | Variables Removed Method
1 LAMAJUAL, LOKASI | Enter
. | AMAJUAL Backward (criterion: Probability of F-
_ _ o-femove >=,100}. _
a Al requested variables entered.
b Dependent Variable: PB1
Model Summary
R |R Square Adjusted Rj Std. Error Change Statistics
Square ofthe |R Square |F Change| df1 |df2| Sig.F
Estimate { Change __| Change
24 202 1,707074 242 8,06 38 00
2 209 1,609668  -,013 1 a9 421
a Pred|ctors (Constant), LAMAJUAL, LOKASI
b Predictors: (Constant), LOKASI
ANDVA
Sum of df Mean F
Squares | Square_| I
Regression 35,360 17,680 6,067 ,
Residual 110,736 38 2,914
Total 146, 40 _ o
Regression 33,43 1, 33430 11573
Residual 112, 39 2,889 -
__ [fotal 146 056 . | I
a Predictors: (Constant), LAMAJUAL, LOKASI
b Predictors: {Constant), LOKASI
¢ Dependent Variable; PB1
Coefficients _
Unstandardized Standardized
Model Coefficients Cosfficients
,  [Std. Error, Beta
323 b8
1,562 61
4, 875E-02 06
, ST
1808 831 _

a Dependent Vanable: PB1




8. Logistic Reggressi

on

Case Processing Summary

unweighted Cases
Selected Cases |

N

included in / Anai 5is | 4

| |Mr ssing Cases

_Percent

1000 |
9

otal 100. g
Unseleciad Cases |
Total | 415 106.0|

a If we welght is in effect, see classification table for the total number of cases.
Dependent Variable Enccdmg

|' Original Value | Internal |
| Value
tidak ada gangguan ' ﬁ‘

gangguan kesehatan ringan 1l
Block 0: Beginning Biock
Classification Table

Predlcted
GANGKES

‘tidak ada gangguan
angguan | kesehatan nngan

Observed

F’ercentage
Corre

rdak ada gangguan
angguan kesehatan ringan 39 100
4 ( 95.1
a Constantis included in the model.
b The cut value is 500
Vanables s int the Equation ]
B SE Vvald df Sig. | Exp(B)
‘ teé 0 Constant | 297 A28 187 1 000 19 Sﬁ
Variables not in the Equation _
l§ o | Score | Sig. |
_ tep O ariables |PB 1.447| 1 22
| _LAMAJUAL < 062 i 803
| Overall | 1474 zi' 479
L iStatistics | L |

Block 1: Method = Backward Stepvwse (Waid)

Omnibus Tests of Model Coefficients
__Chi-squa
tep 1 Step 961
Block jr 9.61
__Model 9.61
Step 2 Step | 954
Block | )
Model 06

tep3  IStep l -06
a A negative Chi-squares value indicates that the Chu-squares value has decreased from the
previous step.

Model Summa%
’ Steé 2 Log lkelhood |Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square

1

2 002 1005
3 ' 00 .000)







Classification Table

{ Observed Predicted
GANGKES | Percentage
l tidak ada [gangguan| Corect
gangguan |kesehatan
N | _fngan |
Step 1 ANGKES tidak ada gangguan 1 ] 0.0
gangguan kesehatan ringan 1 38
Overall Percentage _ | t
Step 2 ANGKES tidak ada gangguan 0
angguan kesehatan ringan a 3
veral Peroentage
tep 3 ANGKES idak ada gangguan 0
angguan kesehatan ringan ' o 38
L Overall Percentage
a The cut value is .500
Variabies in the Equation
B SE I Wald df Sig. Exp(B)
Step 1 iPB B84 811 597.07 01 1 914 140327
6928181
000000
00000,0
LAMAJUAL | -65 590 1.23 1 266
~ [Constant | 610 51120 1.42 1 233
Step2  |LAMAJUAL | 03 154 . 1 .804
Constant 2.609 1569  2.76 1 098/
tep 3 (Constant 297 725 167 i1 .p0g

a Variable(s) entered on step 1: PB, LAMAJUAL.
Varables not in the Equation

Score
Step2  anables |PB 1,480
Eerau 1,460,

Statistics |
Step 3 ariables PB | 1.447
LAMAJUAL 062
verall | 1.474

tatistics

a Variable{s) removed oh step 2; PB.
b Vvariable(s) remaved on step 3: LAMAJUAL.
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Foto 2. Peralatan (raffic counting



Foto 3. Pelaksanaan wawancara

Foto 4. Pelaksanaan pengambilan darah
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Foto 6. High volume sampler
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Foto 7. Oil hath

Foto 8. Atomic Absorbens Spectrofotometer
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