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Lampiran 1 

Output spss 
1. Analisis Univariat 

Statistics 
 Lama Tinggal KADAR TIMBAL 

N Valid 20 20 

Missing 0 0 

Mean 27,10 129,430 

Std. Error of Mean 2,568 15,0714 

Median 25,00 124,150 

Mode 40 5,0a 

Std. Deviation 11,484 67,4015 

Minimum 8 5,0 

Maximum 48 259,0 

Sum 542 2588,6 

 
JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 7 35,0 35,0 35,0 

PEREMPUAN 13 65,0 65,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
 

LAMA TINGGAL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5-15 4 20,0 20,0 20,0 

16-25 7 35,0 35,0 55,0 

26-35 4 20,0 20,0 75,0 

36-45 4 20,0 20,0 95,0 

46-55 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lama Tinggal ,123 20 ,200* ,956 20 ,460 

KADAR TIMBAL ,106 20 ,200* ,979 20 ,915 

Dasar pengambilan keputusan (UAD, 2022): 
• Digunakan untuk menguji apakah data berdistribusi normal. 
• Jika p-value > 0,05, maka data berdistribusi normal. 
• Jika p-value ≤ 0,05, maka data tidak normal   

Correlations 
 LAMA TINGGAL KADAR TIMBAL 

Lama tinggal Pearson Correlation 1 ,494* 

Sig. (2-tailed)  ,027 

N 20 20 

KADAR TIMBAL Pearson Correlation ,494* 1 

Sig. (2-tailed) ,027  

N 20 20 

Dasar pengambilan Keputusan (UAD, 2022): 

• Jika p-value > 0,05, maka H₀ diterima → tidak ada hubungan signifikan. 

• Jika p-value ≤ 0,05, maka H₁ diterima → ada hubungan signifikan.  

 

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-29 2 10,0 10,0 10,0 

30-39 3 15,0 15,0 25,0 

40-49 15 75,0 75,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

2. Analisis Bivariat 

 

Group Statistics 
 

C3 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

KADAR TIMBAL YA 15 133,147 75,3692 19,4602 

TIDAK 5 118,280 38,6013 17,2630 



 
 
 
 

 

  

 
 
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

KAD

AR 

TIM

BAL 

Equal 

varianc

es 

assume

d 

,04

0 

,844 -

,

4

9

2 

18 ,628 -21,2118 43,0759 -

111,7108 

69,2873 

Equal 

varianc

es not 

assume

d 

  

-

,

4

5

4 

2,6

01 

,685 -21,2118 46,7154 -

183,6667 

141,2431 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

KADA

R 

TIMBA

L 

Equal 

variances 

assumed 

3,110 ,095 ,41

8 

18 ,681 14,86

67 

35,58

76 

-

59,90

02 

89,63

35 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

,57

1 

14,

114 

,577 14,86

67 

26,01

37 

-

40,88

50 

70,61

84 

Group Statistics 
 D1 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

KADAR TIMBAL YA 3 111,400 75,7240 43,7193 

TIDAK 17 132,612 67,8697 16,4608 



 
 
 
 

 

  

Lampiran 2 

Prosedur pengambilan darah vena 

1. Pasang tourniquet pada tangan dan minta pasien mengepalkan tangan. 

2. Identifikasi vena yang yang akan ditusuk lalu bersihkan dengan kapas alkohol 

70%.  

3. Tusuk area vena yang telah ditentukan mengggunakan jarum suntik dengan 

sudut 45°. Saat darah masuk ke dalam spuit, ambil darah hingga mencapai 

volume yang diinginkan (3cc).  

4. Jika volumenya mencukupi, buka tourniquet pada lengan. 

5. letakkan kapas di tempat suntikan dan tarik jarum secara perlahan. 

6. Tinggalkan bola kapas di tempat suntikan dengan lengan ditekuk dan dilipat 

dan biarkan di sana sampai tidak ada lagi darah yang keluar. 

7. Tempelkan plester pada bekas tusukan. Kemudian pindahkan darah dari jarum 

suntik ke tabung EDTA.   

8. Kemudian homogenkan secara perlahan untuk mencampurkan darah dengan 

antikoagulan. Buang jarum ke dalam limbah B3 (Kiswari., 2014). 

 

  



 
 
 
 

 

  

Lampiraan 3 

Prosedur Pemeriksaan Kadar Timbal (Pb)  

A. Alat 

1. ICP-OES Varian 715-ES  

2. Botol sampel (Tabung EDTA) 

3. Alumunium Foil 

4. Beaker glass 

5. Pipet ukur 

6. Corong glass 

7. Labu ukur 

8. Hotplate  

9. Kertas saring whatmaan 41 

10. Waterbath  

B. Bahan  

1. Sampel (Darah) 

2. Asam nitrat (HNO3) 65% 

3. Asam klorida (HCl) 37%  

4. Aquadest  

C. Cara Kerja  

1. Proses Persiapan Destruksi Pada Sampel darah 

a. Pipet 3 mL sampel ke dalam beaker glass, lalu tambahkan HNO3 sebanyak 

5 mL dan HCl sebanyak 5 mL  

b. Panaskan dengan suhu 95℃, sampai 30 menit di hotplate 

c. Dinginkan larutan dengan cara menguapkan larutan diatas waterbath 

d. Setelah dingin, saring dengan menggunakan kertas Whatmaan 41 

e. Tambahkan aquades sampai 25 mL. 

f. Sampel diukur dengan menggunakan alat ICP-EOS 

2. Pembuatan larutan induk Timbal (Pb) 100 ppm  

a. Dipipet 10 mL standar Pb 1000 ppm kedalam labu ukur 100 ml  

b. Tambahkan HNO3 1%  hingga tanda batas 

c. Lalu homogenkan 

3. Pembuatan larutan standar Timbal (Pb) 10 ppm  



 
 
 
 

 

  

a. Dipipet 10 mL standar Pb 100 ppm kedalam labu ukur 100 ml  

b. Tambahkan HNO3 1%  hingga tanda batas 

c. Lalu homogenkan 

4. Pembuatan larutan standar kerja 0,01 mg/L, 0,05 mg/L, 0,1 mg/L, 0,5 mg/L, 1 

mg/L, 5 mg/L, 10 mg/L  

a. Pipet masing-masing larutan standar sebanyak 0,1 mL, 0,5  mL, 1 mL, 5 

mL, 10 mL, dan 50 mL  

b. Lalu masukkan ke dalam labu ukur 100 mL  

c. Tambahkan HNO3 1% sampai tanda batas  

5. HNO3 1% digunakan sebagai blanko (Pirdaus dkk., 2018) 

 

  

                    

          

 

 

 

 

 

  

  

  

  

         

 
  
  
  
  
 

          

           



 
 
 
 

 

  

Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “HUBUNGAN LAMA TINGGAL DI SEKITAR 

PABRIK INDUSTRI DENGAN KADAR TIMBAL (Pb) DALAM 

DARAH MASYARAKAT KAMPUNG KAUNG PANJANG BANDAR 

LAMPUNG” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek  

Peneliti akan melakukan pengambilan darah vena dari pergelangan siku anda 

sebanyak 3ml. Pengambilan darah vena hanya di lakukan 1 kali dan akan 

menyebabkan rasa sakit ketika pengambilan darah. Darah yang telah diambil 

peneliti akan diperiksa kadar timbal. 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

Hasil penelitian ini nantinya dapat memberikan manfaat berupa informasi 

kepada Masyarakat terutama bagi masyarakat kampung kaung yang tinggal di sekitar 

pabrik industri dan sebagai indikator mengenai kadar timbal dalam darah apakah 

masih dalam batas normal atau tidak berdasarkan hasil pemeriksaan kadar 

timbal dan mengetahui apakah kadar timbal memiliki hubungan terhadap 

lama tinggal di sekitar pabrik industri. 

4. Bahaya yang akan timbul  

Setelah pengambilan darah akan terdapat risiko terjadinya hematoma atau  

kebiruan. Tetapi, anda tidak perlu khawatir karena memar kebiruan 

merupakan hal yang wajar sebagai respon dari adanya luka akibat pengambilan 

darah, hal ini dapat diatasi dengan cara mengompres area sekitar tempat 

pengambilan darah dengan air dingin (es) dan jika terjadi nyeri gerakkan 

tangan secara perlahan keatas dan kebawah atau jika terasa lemas dapat 

istirahat duduk sampai tubuh terasa kembali pulih. 

 



 
 
 
 

 

  

5. Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu 

saya bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian 

dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

 

      Bandar Lampung,     Maret 2025 

Peneliti  Responden  

  

Novita Arisanti (…………………………..) 

 

                Saksi  

 

 

         

(………………………….) 

 

 

  



 
 
 
 

 

  

Lampiran 5 
Modifikasi dari penelitian Agresia, 2024 
 

KUISIONER PENELITIAN  
HUBUNGAN LAMA TINGGAL DI SEKITAR PABRIK INDUSTRI 

DENGAN KADAR TIMBAL (Pb) DALAM DARAH MASYARAKAT 

KAMPUNG KAUNG PANJANG BANDAR LAMPUNG 
 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

    Nama: 

    Umur:  

    Alamat: 

    Pekerjaan:  

    BB/TB: 

    No. Hp/Telp: 

B.   INFORMASI TEMPAT TINGGAL 

1. Sudah berapa lama bapak/ibu tinggal 
di sekitar pabrik? 

1. ..... Tahun 

2. Apakah rumah bapak/ibu berada di 
pinggir jalan raya dengan lalu lintas 
tinggi? 

2.Ya/Tidak 

 
C.   PAPARAN TIMBAL (Pb) 

1. Apakah rumah bapak/ibu 
menggunakan sumur atau sumber air 
di dekat pabrik? 

1.Ya/Tidak 

2.  Apakah tempat tinggal 
bapak/ibu sering terpapar 
debu atau asap dari pabrik? 

2. Ya/Tidak 

3. Apakah pada waktu siang lebih 
sering berada dirumah dari pada di 
luar rumah? 

 

4. Ya/Tidak 

 

D.   PENGETAHUAN DAN PERSEPSI 

1.  Apakah anda pernah mendengar 
tentang dampak limbah industri 
terhadap kesehatan?  

1. Ya/Tidak 



 
 
 
 

 

  

2.  Apakah anda mengetahui bahwa  

timbal dapat membahayakan 

kesehatan? 

2. Ya /Tidak 

3.  Bila ya, apakah anda mengambil 

langlah-langkah untuk mengurangi 

paparan seperti penggunaan air 

bersih, menjaga kebersihan rumah 

atau menerapkan kebiasaan hidup 

sehat? 

3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

  

Lampiran 6 

Layak Etik dan Izin Penelitian 

 

 



 
 
 
 

 

  

 



 
 
 
 

 

  

 

 



 
 
 
 

 

  

 



 
 
 
 

 

  

Lampiran 7 

LAPORAN  HASIL PENGUJIAN 

No. LHP (LHP No.)    : 004/LHP/NK/05/2025 

Tanggal Terima (Date of Acceptance)  : 02 Mei 2025 

Tanggal Analisis (Date of Analysis)  : 02 - 07 Mei 2025 

Merk/Tipe Alat    : ICP OES Varian 715-ES 

                                                                                  

 

 

No 
Kode Sampel 

Parameter 

Uji Satuan Hasil Metode Uji 

 blank     

 Qc 1ppm     

1 Pa Pb µg/dl 30,2 EPA 200.7 Rev.5 2001 

2 An Pb µg/dl 112,2 EPA 200.7 Rev.5 2001 

3 He Pb µg/dl 83,2 EPA 200.7 Rev.5 2001 

4 MY Pb µg/dl 196,3 EPA 200.7 Rev.5 2001 

5 Ln Pb µg/dl 170,4 EPA 200.7 Rev.5 2001 

6 Ma Pb µg/dl 106,5 EPA 200.7 Rev.5 2001 

7 SE Pb µg/dl 88,8 EPA 200.7 Rev.5 2001 

8 Su Pb µg/dl 5,0 EPA 200.7 Rev.5 2001 

9 Hel Pb µg/dl 136,1 EPA 200.7 Rev.5 2001 

10 Ag Pb µg/dl 151,6 EPA 200.7 Rev.5 2001 

11 So Pb µg/dl 36,8 EPA 200.7 Rev.5 2001 

12 Ha Pb µg/dl 82,1 EPA 200.7 Rev.5 2001 

13 As Pb µg/dl 188,2 EPA 200.7 Rev.5 2001 

14 Li Pb µg/dl 78,6 EPA 200.7 Rev.5 2001 

15 Ls Pb µg/dl 177,1 EPA 200.7 Rev.5 2001 

16 SA Pb µg/dl 191,6 EPA 200.7 Rev.5 2001 

17 Sar Pb µg/dl 259 EPA 200.7 Rev.5 2001 

18 Yu Pb µg/dl 165,9 EPA 200.7 Rev.5 2001 

19 To Pb µg/dl 219,8 EPA 200.7 Rev.5 2001 

20 Mr Pb µg/dl 109,2 EPA 200.7 Rev.5 2001 



 
 
 
 

 

  

Lampiran 8 

Data Hasil Kuisioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan  YA TIDAK Total  

Apakah rumah bapak/ibu berada di pinggir jalan 
raya dengan lalu lintas tinggi? 

0 20 20 

Apakah rumah bapak/ibu menggunakan sumur atau 
sumber air di dekat pabrik? 

20 0 20 

Apakah tempat tinggal bapak/ibu sering terpapar 
debu atau asap dari pabrik? 

20 0 20 

Apakah pada waktu siang lebih sering berada 
dirumah dari pada di luar rumah? 
 

15 5 20 

Apakah anda pernah mendengar tentang dampak 
limbah industri terhadap kesehatan? 

3 17 20 

Apakah anda mengetahui bahwa  timbal dapat 
membahayakan kesehatan? 

0 20 20 



 
 
 
 

 

  

Lampiran 9 

Dokumentasi Penelitian 

Survey Awal Penelitian   Penjelasan informed consent dan pengisian 

kuisioner 

Pengambilan Sampel 

 

Sampel   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penambahan HNO3 5ml dan HCl 5ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemanasan 



 
 
 
 

 

  

 
Penyaringan 

 

 
Pemeriksaan Dengan ICP EOS 

 
Alat  ICP EOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

  

Lampiran 10 

Lembar Konsultasi Bimbingan 

 

 



 
 
 
 

 

  

 



 
 
 
 

 

  

 



 
 
 
 

 

  

 

 



 
 
 
 

 

  

  



 
 
 
 

 

  

Lampiran 11 

Peta Lokasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

  

Lampiran 12 

 

HUBUNGAN LAMA TINGGAL DI SEKITAR PABRIK INDUSTRI DENGAN 
KADAR TIMBAL (Pb) DALAM DARAH MASYARAKAT KAMPUNG KAUNG 

KELURAHAN WAY LUNIK PANJANG BANDAR LAMPUNG. 
 

Novita Arisanti¹, Azhari Muslim ², Sri Nuraini³ 
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi Laboratorium Medis  

Program Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
 

ABSTRAK 
 

Timbal (Pb) merupakan logam berat yang bersifat toksik bagi tubuh manusia dan lingkungan. Paparan 
timbal dapat terjadi akibat aktivitas industri, yang memberikan dampak serius terhadap kesehatan 
masyarakat, khususnya yang tinggal di sekitar kawasan industri. Kampung Kaung, Kelurahan Way Lunik, 
Kecamatan Panjang, Kota Bandar Lampung merupakan salah satu wilayah permukiman yang berada di 
sekitar kawasan industri yang berpotensi menjadi sumber paparan timbal. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara lama tinggal masyarakat di sekitar kawasan industri dengan kadar timbal 
dalam darah. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Pengambilan 
sampel dilakukan secara purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pemeriksaan kadar timbal 
dalam darah menggunakan metode ICP-OES (Inductively Coupled Plasma Optical Emission 
Spectrometry). Data dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan nilai 
korelasi sebesar 0,494 dengan nilai signifikansi 0,027 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan 
sedang dan signifikan antara lama tinggal dengan kadar timbal dalam darah masyarakat. Semakin lama 
seseorang tinggal di sekitar kawasan industri, kadar timbal dalam darah cenderung meningkat sehingga 
berisiko terhadap kesehatan. 
 
Kata kunci : Timbal (Pb), Darah, Lama tinggal 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN LENGTH OF RESIDENCE NEAR 
INDUSTRIAL FACTORIES AND BLOOD LEAD (Pb) LEVELS AMONG 

RESIDENTS OF KAMPUNG KAUNG, WAY LUNIK SUBDISTRICT, PANJANG, 
BANDAR LAMPUNG. 

 
ABSTRACT 

 
Lead (Pb) is a heavy metal that is toxic to the human body and the environment. Lead exposure can occur 
due to industrial activities and has serious health impacts, especially for communities living near industrial 
areas. Kampung Kaung, located in Way Lunik Sub-District, Panjang District, Bandar Lampung City, is a 
residential area adjacent to industrial zones that potentially serve as sources of lead exposure. This study 
aimed to determine the relationship between the length of residence near industrial areas and blood lead 
levels among the local community. This research used a quantitative method with a cross-sectional design. 
Samples were taken using purposive sampling with specific inclusion and exclusion criteria. Blood lead 
levels were measured using Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry (ICP-OES). Data 
were analyzed using Pearson correlation test. The results showed a correlation coefficient of 0.494 with a 
significance value of 0.027 (p < 0.05), indicating a moderate and statistically significant relationship 
between the length of residence and blood lead levels. The longer individuals live near industrial areas, the 
higher the tendency for increased lead levels in their blood, which poses a risk to health. 
 
Keywords : Lead (Pb), Blood, Length of Residence 
 
 
 
 

Corresponding Author : Novita Arisanti Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, Program Studi 
Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan, Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, Jalan 
Soekarno-Hatta No. 1 Bandar Lampung Email : novitaarisanti03@gmail.com 



 
 
 
 

 

  

 

 

Pendahuluan
Kegiatan industri merupakan salah satu 

unsur penting dalam menunjang pembangunan 
guna meningkatkan pertumbuhan ekonomi yang 
diharapkan dapat meningkatan taraf hidup 
bangsa indonesia. Akan tetapi kegiatan industri 
selain berdampak positif juga berdampak negatif. 
Dampak negatifnya menghasilkan limbah dan 
pencemaran lingkungan hidup menjadi kotor dan 
tercemar. Salah satu pencemaran yang dihasilkan 
oleh limbah industri adalah timbal (Pb) 
(Suptaptini, 2002). Timbal (Pb) adalah logam 
berat yang bersifat karsinogenik dan berpotensi 
mencemari lingkungan secara luas, mencakup 
air, tanah, udara, serta organisme hidup seperti 
hewan, tumbuhan, dan manusia (Salindra dkk., 
2021). Daerah yang berdekatan dengan pabrik 
industri beresiko tinggi terhadap paparan timbal, 
yang dapat menyebabkan peningkatan kadar 
timbal dalam darah.  

Timbal (Pb) sebagai logam berat dapat 
mencemari udara dalam bentuk gas maupun 
partikel (Haniya, 2022). Timbal masuk ke dalam 
tubuh manusia melalui inhalasi, konsumsi, dan 
jalur lainnya, terutama sebagai asap dan debu 
(Fang dkk., 2014). Limbah industri semen dapat 
menjadi sumber pencemaran timbal (Pb), yang 
berasal dari fly ash dan bottom ash, yaitu limbah 
B3 yang digunakan dalam proses pembuatan 
semen. Fly ash atau abu terbang yang 
mengandung timbal juga dapat dihasilkan dari 
pembakaran batu bara (Salamahu, 2014).  

Berdasarkan data dari World Health 
Organization (WHO), ambang batas kadar timbal 
(Pb) dalam darah yang dianggap aman bagi 
kesehatan adalah sebesar 5 µg/dL (WHO, 2021). 
Apabila kadar timbal dalam darah melebihi 
angka tersebut, maka individu tersebut 
dikategorikan telah mengalami paparan timbal 
yang berisiko bagi kesehatan, meskipun belum 
tentu menunjukkan gejala secara klinis. Timbal 
merupakan logam berat beracun yang dapat 
terakumulasi dalam tubuh dan berdampak negatif 
terhadap sistem saraf, ginjal, darah, serta 
perkembangan otak, terutama pada anak-anak 
dan ibu hamil. Oleh karena itu, pemantauan 
kadar timbal dalam darah, khususnya pada 
masyarakat yang tinggal di sekitar kawasan 
industri, menjadi penting sebagai langkah 
pencegahan terhadap dampak kesehatan jangka 
panjang. 

 
Metode  
Penelitian ini termasuk dalam bidang toksikologi 
klinik dengan fokus pada paparan logam berat 
timbal (Pb). Jenis penelitian yang digunakan 
adalah kuantitatif dengan desain cross sectional 
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara lama tinggal di sekitar kawasan industri 
dengan kadar timbal dalam darah masyarakat. 
Pemeriksaan kadar timbal dalam darah dilakukan 
menggunakan metode Inductively Coupled 
Plasma Optical Emission Spectrometry (ICP-
OES). Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 
2025 di Kampung Kaung, Kelurahan Way Lunik, 
Kecamatan Panjang, Kota Bandar Lampung. 
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat 
usia produktif yang aktivitas hariannya dilakukan 
di rumah. Sampel penelitian sebanyak 20 orang 
yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia 
menjadi responden. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah purposive sampling. 
Sampel darah diambil dari masyarakat yang 
tinggal di sekitar kawasan industri, kemudian 
diperiksa di Sentra Inovasi dan Teknologi 
Universitas Lampung untuk mengetahui kadar 
timbal dalam darah. Data dianalisis 
menggunakan uji univariat dan bivariat. 
 
Hasil 

Hasil penelitian selanjutnya dilakukan uji 
statistik untuk mengetahui hubungan lama 
tinggal dengan kadar timbal (Pb) dalam darah. 
Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini 
yaitu uji statistik Korelasi Pearson. Sebelum 
dilakukan uji statistik Korelasi Pearson, hasil 
penelitian dilakukan uji normalitas terlebih 
dahulu dengan uji normalitas Shapiro-Wilk.  

Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk 
 Sig. 

Lama Tinggal ,460 

Kadar Timbal ,915 

 
Berdasarkan hasil uji normalitas 

menggunakan metode Shapiro-Wilk, diketahui 
bahwa variabel lama tinggal memiliki nilai p-
value sebesar 0,460 dan variabel kadar timbal 
sebesar 0,915. Karena kedua nilai p-value lebih 
besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 
data kedua variabel tersebut berdistribusi normal. 
Oleh karena itu, analisis statistik yang dapat 
digunakan untuk melihat hubungan antar 
variabel adalah uji parametrik, seperti uji korelasi 
Pearson. 

 
Tabel 4.4 Hasil Uji Statistik Korelasi Pearson  

  Lama 
Tinggal 

Kadar 
Timbal 

Lama tinggal   

Pearson 
Correlation 

 ,494* 



 
 
 
 

 

  

 

 

Sig. (2-tailed)  ,027 

Kadar Timbal   

Pearson 
Correlation 

,494*  

Sig. (2-tailed) ,027  

 
Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson, 

diperoleh nilai korelasi sebesar 0,494 dengan 
nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,027. Ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
sedang dan signifikan secara statistik antara lama 
tinggal dan kadar timbal dalam darah masyarakat 
(karena p < 0,05). Artinya, lama tinggal 
seseorang berhubungan dengan kadar timbal 
dalam darah. 
 
Pembahasan  

Rata-rata kadar timbal dalam darah 
responden adalah 129,4 µg/dL, dengan nilai 
minimum 124 µg/dL dan maksimum 144,2 
µg/dL. Nilai ini sangat jauh melebihi ambang 
batas normal menurut WHO, yaitu 5 µg/dL 
(WHO 2021.) Artinya, seluruh responden 
mengalami paparan timbal dalam kadar yang 
berbahaya bagi kesehatan. Timbal yang masuk ke 
dalam tubuh akan diserap oleh darah dan 
disimpan dalam jaringan tulang, hati, dan ginjal, 
serta dapat memengaruhi berbagai sistem tubuh, 
termasuk sistem saraf pusat, sistem reproduksi, 
dan sistem kardiovaskular (ATSDR, 2020). 

Data diuji normalitasnya menggunakan uji 
Shapiro-Wilk dan diperoleh hasil p > 0,05 untuk 
kedua variabel (lama tinggal dan kadar timbal), 
yang berarti data berdistribusi normal. Dengan 
demikian, analisis korelasi dapat dilakukan 
menggunakan uji Korelasi Pearson. 

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan signifikan antara lama 
tinggal dengan kadar timbal dalam darah, dengan 
nilai signifikansi 0,019 dan nilai korelasi 0,494. 
Nilai ini termasuk kategori korelasi sedang dan 
positif, yang berarti semakin lama seseorang 
tinggal di dekat pabrik, maka kadar timbal dalam 
darahnya cenderung meningkat. Hal ini 
memperkuat dugaan bahwa lama tinggal menjadi 
salah satu faktor risiko utama terhadap 
peningkatan kadar timbal dalam tubuh. 

Penelitian Gustama (2020) menyebutkan 
bahwa semakin lama seseorang terpapar 
lingkungan tercemar logam berat, terutama 
timbal, maka semakin tinggi akumulasi logam 
tersebut dalam tubuh. Gustama menjelaskan 
bahwa paparan jangka panjang terhadap polusi 
industri, baik melalui udara, makanan, maupun 
air, menyebabkan timbal masuk secara perlahan 
dan menetap dalam jaringan tubuh, terutama 

darah dan tulang. Kesamaan temuan ini 
memperkuat bukti bahwa durasi tinggal menjadi 
faktor risiko penting dalam peningkatan kadar 
timbal, bahkan pada masyarakat yang tidak 
terlibat langsung dalam aktivitas industri. 

Menurut Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC, 2021), timbal dalam darah 
bahkan dalam jumlah kecil dapat menyebabkan 
dampak kesehatan serius. Pada anak-anak, kadar 
timbal yang tinggi dapat menurunkan IQ, 
menyebabkan gangguan belajar, masalah 
perhatian, serta memperlambat pertumbuhan dan 
perkembangan. Sementara itu, pada orang 
dewasa, paparan timbal dikaitkan dengan 
peningkatan tekanan darah, gangguan fungsi 
ginjal, dan gangguan reproduksi. CDC 
menegaskan bahwa tidak ada tingkat paparan 
timbal dalam darah yang dianggap aman, 
sehingga pencegahan dan pemantauan rutin 
sangat penting, terutama pada kelompok rentan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa 
masyarakat yang tinggal dekat pabrik industri 
dalam jangka waktu lama berada dalam kondisi 
yang mengkhawatirkan. Oleh karena itu, perlu 
adanya langkah mitigasi dari pemerintah dan 
pihak industri, seperti penyediaan alat pelindung 
diri, edukasi kesehatan lingkungan, pemantauan 
kualitas udara dan air secara rutin, serta 
pemeriksaan kadar timbal dalam darah secara 
berkala. 
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