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Lampiran 1 

REKAPAN HASIL KUESIONER 

Kode JK UMU

R 
MASA 

KERJA 
(Tahun) 

MEROKOK JUMLAH 

ROKOK 
YG 

DIHISAP 

PENGGUNAAN 

APD 
APD Yang digunakan KADAR 

TIMBAL 
Masalah 

kesehatan 
Masalah 

kesehatan 
Kendaraan 

01 L 54 28 merokok 12 Tidak memakai Tidak memakai 21,2 Tidak - motor 

02 L 53 11 merokok 10 Tidak memakai Tidak Memakai 28,5 Tidak - Motor 

03 L 54 20 merokok 11 Kadang-kadang  Baju panjang 48,3 Iya Sakit kepala motor 

04 L 35 1 Tidak merokok - Selalu memakai Masker, baju Panjang, 

Sepatu, penutup kepala 
3,98 Tidak - Motor 

05 L 25 10 Iya merokok 12 Tidak memakai Tidak memakai 29,8 Tidak - Motor 

06 L 39 10 Iya merokok 12 Kadang-kadang  Baju Panjang,sepatu 37,4 Tidak - Motor 

07 L 50 20 Iya merokok 10 Tidak memakai Tidak memakai 54,2 Iya Sakit kepala Motor 

08 L 54 20 Iya merokok 10 Tidak memakai Tidak memakai 63,3 Iya Sakit kepala Motor 

09 L 34 10 Iya merokok 11 Kadang-kadang  Baju panjang 36,8 Iya Sakit kepala Motor 

10 L 32 8 Tidak merokok - Tidak memakai Tidak memakai 14,0 Tidak - Motor 

11 L 54 28 Iya merokok 10 Tidak memakai Tidak memakai 80,4 Iya Sakit kepala Motor 

12 L 30 10 Iya merokok 13 Kadang-kadang Masker, baju Panjang 

Sepatu,penutup kepala 
73,6 Iya Sakit kepala Motor 

13 L 30  10 Iya merokok 11 Kadang-kadang  Baju panjang 49,9 Iya Sakit kepala motor 

14 L 30 10 Iya merokok 10 Kadang-kadang  Baju Panjang, sepatu 32,7 Iya Sakit kepala Motor 

15 L 56 30 Iya merokok 10 Tidak memakai Tidak memakai 66,9 Iya Sakit kepala Motor 

16 P 53 11 tidak merokok - Selalu memakai Baju Panjang, 

Sepatu,tutup kepala 
13,1 tidak - motor 



 
 

 
 

Persentase penggunaan APD 
APD Jumlah Persentase 

Baju Panjang 3 18,75% 
Baju Panjang, Sepatu  2 12,50% 
Baju Panjang,Sepatu,penutup kepala 1 6,25% 
Masker, baju Panjang,Sepatu, penutup 

kepala 
2 12,50% 

Tidak memakai 8 50,00% 
Total 16 100,00% 
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Lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN SEBELUM PENELITIAN  
 
 
 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 
  

Perkenalkan saya Dona Rahma, mahasiswi Program Studi 
Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes 

Tanjungkarang. Pada kesempatan kali ini, saya bermaksud untuk melakukan 

penelitian tentang Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar timbal pada rambut 

pekerja Briket PT Bukit Asam Di Kecamatan Natar Lampung Selatan. 
Tujuan dari penelitian ini untuk Mengetahui pengaruh masa kerja, penggunaan alat 
pelindung diri (APD), dan kebiasaan merokok terhadap kadar timbal dalam rambut 
pekerja briket di PT Bukit Asam di Natar Lampung Selatan. 

Manfaat yang didapatkan penelitian ini dapat Menambah pemahaman 
tentang bagaimana timbal terakumulasi dalam tubuh manusia melalui rambut dan 

efek jangka panjangnya pada kesehatan  pekerja.Penelitian ini akan dilakukan pada 

bulan maret s.d. Mei 2025. 
Dalam penelitian ini saya akan melakukan pengambilan sampel rambut 

pekerja Bagian produksi briket dengan cara menggunting rambut sebesar korek api 

yang selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan kadar timbal di laboratorium. 

Penelitian ini tergolong risiko minimal. Pengambilan sampel rambut dilakukan 

secara hati-hati tanpa menimbulkan rasa sakit atau luka. Terkait hasil pemeriksaan 

laboratorium peneliti akan menginformasikan kepada responden dan seluruh 

identitas responden akan dijaga kerahasiannya. Responden yang bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini akan diberikan imbalan berupa bingkisan 

makanan sebagai ucapan terima kasih dari peneliti. 
Saya harap setelah Bapak/Ibu/Saudara/Saudari memahami maksud serta 

tujuan dari penelitian di atas, Bapak/Ibu/Saudara/Saudari bersedia menjadi 

responden pada penelitian saya dan dapat mengisi lembar persetujuan menjadi 

responden pada penelitian saya yang terlampir. Atas perhatian dan kerjasama 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari saya ucapkan terima kasih. 
 Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 
 
                Bandar Lampung, mei 2025 
          Peneliti, 
 
 
 
 
                (Dona Rahma) 
 
 



 
 

 
 

INFORMED CONSENT 
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama    : ......................................................        

Umur  : ......................................................      

Jenis Kelamin  : ...................................................... 

Pekerjaan  : ...................................................... 

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh: 
Nama Peneliti  : Dona Rahma 
Asal Institusi    : Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang 
Judul Penelitian  : “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Timbal pada  

Rambut Pekerja Briket PT Bukit Asam Natar Lampung Selatan” 
Saya telah mendapatkan penjelasan secara lengkap mengenai maksud dan tujuan 

penelitian, prosedur pengambilan sampel (rambut), manfaat, dan risiko yang 

mungkin timbul. Saya memahami bahwa: 
1. Perlakuan yang akan diterapkan pada responden 
2. Manfaat dari penelitian ini adalah memberikan informasi penting 

mengenai paparan timbal di lingkungan kerja yang dapat dijadikan bahan 

evaluasi kesehatan kerja. 
3. Risiko yang mungkin timbul adalah rasa tidak nyaman saat pengambilan 

rambut, namun prosedur dilakukan secara aman dan tidak menyakitkan. 
 

Dengan ini saya memberikan izin dan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini secara sukarela dengan penuh kesadaran serta tanpa 

keterpaksaan. 
 

         Bandar Lampung, Mei 2025 
Mengetahu,          Menyetujui, 

    Peneliti           Responden 
 
 
 (………………………)     (……………………)  
         

   Saksi, 
 

 
 
    (..………………………..) 
 
 



 
 

 
 

Lampiran 4 

Tanggal Pengisisan: 
 

KUISIONER PENELITIAN 

Kuesioner di bawah ini merupakan prosedur pemeriksaan kesehatan yang 

dilakukan untuk mengetahui “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar 
Timbal Pada Rambut Pekerja Briket PT Bukit Asam Di Kecamatan Natar 
Lampung Selatan”. Diharapkan kepada Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk 

membaca setiap pertanyaan dengan teliti dan cermat sebelum menjawab 

pertanyaan, jawablah setiap pertanyaan dengan jujur dan terbuka.  
Jawaban atas pertanyaan dalam kuesioner ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan sebagai bahan penelitian.  

 
IDENTITAS 

 
Nama : 
Umur : 
Jenis Kelamin : L/P  
Pertanyaan 
Jawablah setiap pertanyaan dengan memberi tanda centang (✓) pada kotak, dan 

isilah pada baris jawab dibawah ini. 
 
1. Berapa lama Anda telah menjadi pekerja bagian produksi briket di PT Bukit 

Asam? 

Jawab: …………Tahun 

2. Apakah anda merokok? 

abc Ya  

abc Tidak 

3. Jika iya, anda dapat menghabiskan berapa batang rokok dalam sehari? 

      jawab………… 

4. Apakah anda selalu menggunakan alat pelindung diri tersebut saat bekerja? 
abc Ya, Selalu 

abc kadang-kadang 

abc Tidak memakai 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

5. Apakah pada saat bekerja anda menggunakan Alat pelindung diri  seperti 

yang ada dibawah ini ? (Centang yang sesuai) 

a. Masker   abc Ya    abc Tidak 

b. Sarung tangan   abc Ya    abc Tidak 

c. Baju Panjang   abc Ya    abc Tidak 

d. Penutup kepala   abc Ya    abc Tidak 

e. Sepatu    abc Ya    abc Tidak 

Lain-lain 

6. Apakah Anda merasa ada masalah kesehatan selama anda menjadi pekerja 

briket di PT Bukit Asam? 

abc Ya 

abc  Tidak 

7. Jika ya, masalah kesehatan apa yang Anda alami? (Centang yang sesuai) 

abc Sakit kepala 

abc Pusing 

abc Gangguan pernapasan 

abc Gangguan kulit 

abc Sering mual muntah 

Lainnya: 

8. Kendaraan apa yang Anda gunakan untuk berangkat dari rumah ke tempat 

kerja di PT Bukit Asam? 

 abc Sepeda 

 abc Sepeda Motor 

 abc Mobil pribadi 

 abc Angkutan Umum 

 abc Jalan kaki 

 Lainnya:…………….. 

 
 
 
 



 
 

 
 

Gambar 1. Penjelasan kuesiner  dan 

informed consent      
                Pengisian kuesioner 
 

Gambar 2. Pengisian kuesioner 
 

 
Gambar 3. Pengambilan sampel 

rambut 
 

Gambar 4. Pengambilan sampel    
    rambut                         
 

Gambar 5. Sampel rambut 1-9

  

Gambar 6. Sampel rambut 10-16
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 
 

 
 

Gambar 8. Penimbangan sampel 

rambut           

  

Gambar 9. Pemipetan larutan asam 

HNO3 dan HCL

  

Gambar 10. Sampel rambut dipanaskan                 

  

Gambar 11. Penyaringan dengan 

kertas wathman 41

  

Gambar 12. Pemeriksaan pada 

alat ICP OES

  

Gambar 13. Alat ICP OES

  

 
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
  

 
     
       
 



 
 

 
 

       
Lampiran 6 

LAMPIRAN SPSS 

 
1. Distribusi frekuensi 

Statistics 

 
kadar 

timbal 

masa 

kerja 

kebiasaan 

merokok 

penggunaan 

APD umur 

jenis 

kelamin 

N Valid 16 16 16 16 16 16 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 
umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-30 tahun 4 25.0 25.0 25.0 

31-40 tahun 4 25.0 25.0 50.0 

41-60 tahun 8 50.0 50.0 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 15 93.8 93.8 93.8 

perempuan 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
 
2. Uji normalitas 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Unstandardized Residual .116 16 .200* .984 16 .987 
 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

3. Uji Linieritas 

 

 

4. Uji Homoskedastisitas 

 

Coefficients 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 10.804 6.481  1.667 .118 

masa kerja .191 .383 .132 .499 .626 

a. Dependent Variable: ABS_RES 

 

 

5. Uji regression linier masa kerja dengan kadar timbal 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 .534a .286 .235 19.27694 

a. Predictors: (Constant), masa kerja 

b. Dependent Variable: kadar timbal 

 

 

ANOVA Table 

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

kadar timbal * 

masa kerja 

Between 

Groups 

(Combined) 3963.437 6 660.573 1.792 .207 

Linearity 2079.429 1 2079.429 5.640 .042 

Deviation from 

Linearity 

1884.008 5 376.802 1.022 .459 

Within Groups 3318.400 9 368.711   

Total 7281.837 15    



 
 

 
 

ANOVA 

Model 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 2079.429 1 2079.429 5.596 .033 

Residual 5202.408 14 371.601   

Total 7281.838 15    

a. Dependent Variable: kadar timbal 

b. Predictors: (Constant), masa kerja 

 

 

Coefficients 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 19.489 9.991  1.951 .071 

masa kerja 1.398 .591 .534 2.366 .033 

a. Dependent Variable: kadar timbal 

 

6. Uji T pengaruh kebiasaan merokok dengan kadar timbal 

 

Group Statistics 

 

kebiasaan merokok N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

kadar timbal tidak merokok 3 10.3600 5.54354 3.20056 

iya merokok 13 47.0769 18.10687 5.02194 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

7. Uji ANOVA 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

kadar timbal Based on Mean 1.972 2 13 .179 

Based on Median 1.145 2 13 .348 

Based on Median and 

with adjusted df 

1.145 2 11.382 .352 

Based on trimmed mean 1.988 2 13 .176 

 

 

 
 

ANOVA 

kadar timbal 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2304.520 2 1152.260 3.010 .084 

Within Groups 4977.317 13 382.871   

Total 7281.838 15    
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KARTU BIMBINGAN 

 
 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 



 
 

 
 

 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
  
 



 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 
 



 
 

 
 

 
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Timbal Pada Rambut 

Pekerja Briket Di PT Bukit Asam Kecamatan Natar, Lampung 

Selatan. 
 

Dona Rahma1, Hartati2, Febrina Sarlinda3, Karbito4 
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana 

Terapan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
 

ABSTRAK 
 

Timbal (Pb) merupakan logam berat beracun yang dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

saluran pernapasan, pencernaan, atau kulit dan terakumulasi pada jaringan seperti rambut. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui kadar timbal dalam rambut serta pengaruh masa kerja, kebiasaan 

merokok, dan penggunaan alat pelindung diri (APD) terhadap kadar timbal pada rambut pekerja 

briket PT Bukit Asam di Kecamatan Natar, Lampung Selatan. Penelitian ini menggunakan desain 

cross-sectional dengan sampel sebanyak 16 orang yang diambil secara total sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner dan pemeriksaan kadar timbal rambut menggunakan metode 

Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spectroscopy (ICP-OES). Hasil menunjukkan bahwa 

seluruh responden memiliki kadar timbal dalam rambut, dengan sebagian besar melebihi ambang 

batas normal (≤12 µg/g). Analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara 

masa kerja dan kebiasaan merokok terhadap kadar timbal (p<0,05), namun tidak terdapat pengaruh 

signifikan dari penggunaan APD terhadap kadar timbal dalam rambut (p>0,05). 
Kata kunci: Timbal, rambut, masa kerja, merokok, APD 
 
Factors Affecting Lead Levels in the Hair of Briquette Workers at PT Bukit 

Asam, Natar District, South Lampung. 

ABSTRACT 

Lead (Pb) is a toxic heavy metal that can enter the human body through the respiratory tract, 

digestion, or skin, and accumulate in tissues such as hair. This study aims to determine the lead 

levels in hair and the influence of work duration, smoking habits, and the use of personal protective 

equipment (PPE) on hair lead levels among briquette workers at PT Bukit Asam in Natar District, 

South Lampung. This research used a cross-sectional design with a total sample of 16 workers 

selected through total sampling. Data were collected using questionnaires and laboratory 

examinations of hair lead levels through the Inductively Coupled Plasma-Optical Emission 

Spectroscopy (ICP-OES) method. The results showed that all respondents had detectable levels of 

lead in their hair, with the majority exceeding the normal threshold (≤12 µg/g). Bivariate analysis 

revealed a significant effect of work duration and smoking habits on hair lead levels (p<0.05), while 

no significant effect was found for PPE usage (p>0.05). 
Keywords: Lead, hair, work duration, smoking, personal protective equipment (PPE) 
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PENDAHULUAN 

Timbal (Pb) merupakan logam berat yang 

bersifat toksik dan berbahaya bagi kesehatan 

manusia. Paparan timbal dalam jangka panjang 

dapat menyebabkan akumulasi dalam jaringan 

tubuh seperti darah, tulang, dan rambut. Menurut 

WHO (2024), timbal menjadi salah satu penyebab 

kematian yang signifikan di dunia, dengan lebih 

dari 1,5 juta kematian pada tahun 2021 

disebabkan oleh paparan timbal, terutama melalui 

dampaknya terhadap sistem   kardiovaskular.  

Timbal dapat masuk ke tubuh manusia 

melalui tiga jalur utama: inhalasi, oral, dan 

dermal, lalu terdistribusi dalam sirkulasi darah 

sebelum akhirnya terakumulasi dalam jaringan 

keras seperti rambut. Pemeriksaan kadar timbal 

dalam rambut telah banyak digunakan sebagai 

biomarker biologis untuk menilai paparan logam 

berat kronis karena rambut mencerminkan 

akumulasi timbal dalam jangka panjang. Salah 

satu keunggulan metode ini adalah bahwa rambut 

menyimpan logam berat secara stabil dan tidak 

mengalami fluktuasi seperti darah atau urin. 

Industri yang berhubungan dengan 

pembakaran batu bara, seperti industri briket, 

merupakan salah satu sumber paparan timbal 

yang cukup tinggi. Briket batu bara yang 

digunakan sebagai bahan bakar padat untuk 

keperluan rumah tangga dan industri kecil, 

terutama di tengah meningkatnya harga bahan 

bakar minyak, memiliki potensi menghasilkan 

emisi debu dan gas berbahaya yang  

 

mengandung logam berat. Salah satu industri 

briket batu bara yang ada di Lampung adalah PT 

Bukit Asam, yang berlokasi di Kecamatan Natar, 

Lampung Selatan. Industri ini setiap harinya 

memproduksi sekitar 30 ton briket, yang tentunya 

melibatkan proses penggilingan, pencampuran, 

pemanasan, dan pembakaran, yang semuanya 

memiliki risiko paparan logam berat bagi 

pekerjanya. 

           Paparan timbal yang terjadi secara terus-

menerus dan berulang di lingkungan kerja seperti 

ini dapat menimbulkan akumulasi kadar timbal 

dalam tubuh pekerja, khususnya pada jaringan 

rambut. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa beberapa faktor seperti masa kerja, 

kebiasaan merokok, dan penggunaan alat 

pelindung diri (APD) dapat mempengaruhi 

jumlah timbal yang terakumulasi dalam tubuh. 

Masa kerja yang panjang dapat meningkatkan 

durasi paparan terhadap timbal, sedangkan 

kebiasaan merokok menjadi sumber tambahan 

logam berat seperti timbal yang masuk ke dalam 

tubuh melalui saluran pernapasan. 

         Di sisi lain, penggunaan APD seperti 

masker dan sarung tangan seharusnya dapat 

mengurangi risiko paparan, tetapi efektivitasnya 

sangat tergantung pada konsistensi dan kepatuhan 

dalam penggunaannya. Pada kenyataannya, 

masih banyak pekerja yang tidak menggunakan 

APD secara optimal karena alasan kenyamanan, 

kebiasaan, atau kurangnya edukasi tentang 

pentingnya perlindungan diri terhadap paparan 

bahan toksik di lingkungan kerja. 



 
 

 
 

Melihat latar belakang tersebut, maka 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui sejauh 

mana faktor-faktor seperti masa kerja, kebiasaan 

merokok, dan penggunaan APD memengaruhi 

kadar timbal pada rambut pekerja briket di PT 

Bukit Asam. Diharapkan hasil dari penelitian ini 

dapat memberikan gambaran mengenai risiko 

paparan timbal di tempat kerja serta menjadi 

bahan pertimbangan dalam upaya pencegahan 

dan pengendalian bahaya kesehatan kerja akibat 

logam berat. 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 16 

orang pekerja bagian produksi briket di PT Bukit 

Asam, Kecamatan Natar, Lampung Selatan, yang 

diambil menggunakan teknik total sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner serta 

pemeriksaan laboratorium kadar timbal rambut 

menggunakan metode Inductively Coupled 

Plasma–Optical Emission Spectroscopy (ICP-

OES). Variabel bebas dalam penelitian ini 

meliputi masa kerja (rasio), kebiasaan merokok 

(nominal), dan penggunaan alat pelindung diri 

atau APD (nominal), sementara variabel terikat 

adalah kadar timbal dalam rambut (rasio). 

Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat. Uji regresi linier digunakan untuk 

melihat pengaruh masa kerja, uji t untuk 

kebiasaan merokok, dan uji ANOVA untuk 

penggunaan APD. 

HASIL 

        Berdasarkan penelitian tentang faktor-faktor 

yang mempengaruhi kadar timbal pada rambut 

pekerja briket di PT bukit asam di kecamatan 

natar, lampung selatan didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

c. Distribusi karakteristik subjek penelitian   

Tabel 4. 11 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden pekerja Briket PT Bukit Asam   Natar 

Lampung Selatan 

 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

jumlah sampel penelitian ini berdasarkan jenis 

kelamin yaitu laki-laki sebanyak 15 orang 

(93,8%) dan perempuan sebanyak 1 orang 

(6,3%). Hasil kategorisasi variabel kebiasaan 

merokok pada sampel penelitian ini secara data 

empirik menunjukkan bahwa kategori tidak 

merokok sebanyak 3 orang (18,8%), dan kategori 

merokok sebanyak 13 orang (81,3%).  

    Jika dilihat berdasarkan hasil kategorisasi 

variabel penggunaan APD, diketahui kategori 

tidak menggunakan APD sebanyak 8 orang 

(50,0%), kategori kadang-kadang menggunakan 

Karakteristik Frekuensi 

(n=16) 
Presentase (%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 15 93,8 
Perempuan 1 6,3 

Umur   
20-30 tahun 4 25,0 

31-40 tahun 4 25,0 
41-60 tahun 8 50,0 

Kebiasaan 

Merokok 
  

Tidak Merokok 3 18,8 

Iya Merokok 13 81,3 
Penggunaan APD   
Tidak 

Menggunakan APD 
14 87,5 

Menggunakan APD 2 12,5 

TOTAL 16 100% 

Keterangan Frekuensi 

(n=16) 

Presentase 

(%) 

Normal (<12 µg/g)      1 6,3% 

Tidak Normal(>12 µg/g) 15 93,8% 

Total    16 100,00% 



 
 

 
 

APD sebanyak 6 orang (37,5%) dan kategori 

sering menggunakan APD sebanyak 2 orang 

(12,5%).  

d. Distribusi frekuensi kadar timbal dalam 

rambut 

Tabel 4. 12 Hasil pemeriksaan kadar timbal dalam 

rambut pekerja Briket PT Bukit Asam Di Natar 

Lampung Selatan 

*Catatan: Nilai Normal <12ug/g (Menkes, 2002) 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa hasil 

pemeriksaan timbal pada rambut responden, 

terdapat 1 sampel yaitu sampel 04 berada dalam 

nilai ambang batas normal menurut 

(kemenkes,2002) dengan batasan toleransi timbal 

(Pb) dalam rambut yaitu ≤ 12 µg/g. sedangkan 15 

sampel lainnya melebihi ambang batas normal. 

Tabel 4. 13 Tabel Distribusi Frekuensi Kadar 

Timbal Pada Rambut Pekerja Briket 

(Kategori Normal/Tidak Normal) 

Berdasarkan table 4.3 distribusi frekuensi  

kategori variabel kadar timbal pada rambut 

pekerja, diketahui kategori tidak normal sebanyak 

15 orang (93,8%) dan kategori normal sebanyak 1 

orang (6,3%). 

 Tabel 4. 14 Tabel Statistik Deskriptif Kadar 

Timbal (µg/g) 

Berdasarkan  tabel 4.4 menunjukkan hasil 

statistik deskriptif kadar timbal dengan mean±SD 

sebesar 40,8±22,7, median 37,1 dengan nilai 

maksimum 80,4 dan nilai minimum 3,98. 

Hasil yang didapatkan dari analisis bivariat 

pengaruh masa  kerja, kebiasaan merokok dan 

penggunaan APD terhadap kadar timbal pada 

rambut pekerja briket PT Bukit Asam di 

kecamatan natar lampung selatan  sebanyak 16 

responden yakni sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

a. Uji Normalitas 

Tabel 4. 15  Hasil uji normalitas Shapiro-Willk 
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan 

metode Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi residual sebesar 0,987, yang berarti 

>0,05. Hal ini menunjukkan bahwa residual 

Kode Sampel      Kadar timbal 

(µg/g) 

Keterangan 

01 21,2 Tidak normal 

02 28,5 Tidak normal 

03 48,3 Tidak normal 

04 3,98 Normal 

05 29,8 Tidak normal 

06 37,4 Tidak normal 

07 54,2 Tidak normal 

08 63,3 Tidak normal 

09 36,8 Tidak normal 

10 14,0 Tidak normal 

11 80,4 Tidak normal 

12 73,6 Tidak normal 

13 49,9 Tidak normal 

14 32,7 Tidak normal 

15 66,9 Tidak normal 

16 13,1 Tidak normal 

N Minimum Maksimum  Mean            Median 
Standar 

Deviasi (SD) 

16 3,98 80,4         40,8               37,1 22,7 

Shapiro-Willk   Sig.(p-

value) 

Unstandardized 

Residual 
             0.987 

Masa kerja*kadar 

timbal 
  



 
 

 
 

berdistribusi normal, sehingga asumsi normalitas 

pada analisis regresi antara masa kerja dan kadar 

timbal telah terpenuhi. Kemudian dilanjutkan 

dengan uji linieritas. 

b. Uji Linieritas 

Tabel 4. 16 Hasil Uji linieritas 

Berdasarkan hasil uji linearitas pada Tabel di 

atas, diperoleh nilai signifikansi untuk Linearity 

sebesar 0,042 (p < 0,05, nilai signifikansi pada 

Deviation from Linearity adalah 0,459 (p > 0,05), 

yang berarti tidak terdapat penyimpangan yang 

signifikan dari pola pengaruh linier tersebut. Oleh 

karena itu, pengaruh masa kerja terhadap kadar 

timbal bersifat linier. Kemudian dilanjutkan 

dengan uji heteroskedastisias. 

 

 

 

e. Uji Heteroskedastisitas 

 Tabel 4. 17 Hasil uji heteroskedatisitas Glesjer 
Berdasarkan tabel Uji 

heteroskedastisitas, diperoleh nilai signifikansi 

(Sig.) untuk variabel masa kerja sebesar 0,626. 

Nilai ini lebih besar dari batas signifikansi yang 

umum digunakan, yaitu 0,05 (p > 0,05), artinya 

pengaruh masa kerja terhadap nilai residual tidak 

signifikan secara statistik, sehingga asumsi 

heteroskedastisitas terpenuhi. Sehingga dapat 

dilanjutkan uji Regression Linier. 

f. Uji Regression Linier 

              Tabel 4. 18 Hasil uji Regression linier 

Pengaruh Masa Kerja Terhadap Kadar 

Timbal Pada  Rambut Pekerja Briket 

 

Berdasarkan hasil uji regresi antara masaa 

kerja dengan kadar timbal pada pekerja briket di 

PT Bukit Asam, diperoleh nilai koefisien korelasi 

(r) sebesar 0,534 dan koefisien determinasi (R²) 

sebesar 0,286. Persamaan regresi yang diperoleh 

menunjukkan bahwa masa kerja mampu 

menjelaskan sebesar 28,6% variasi kadar timbal 

dalam rambut pekerja. Hasil uji signifikansi 

menunjukkan nilai p = 0,004 (p < 0,05),  

yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan 

antara masa kerja dengan kadar timbal pada 

pekerja briket di PT Bukit Asam. 

g. Uji T 

Tabel 4. 19 Distribusi kadar timbal responden 

menurut kebiasaan merokok pekerja briket 

Variabel Mean SD SE P-value N 

Tidak merokok 10,36 5.54 3,20 
0,004 

3 

Merokok 47,07 18,10 5,02 13 

Berdasarkan tabel diatas Rata-rata kadar 

timbal pada responden yang tidak merokok 

adalah 10,36 µg/g dengan standar deviasi 5,54 

µg/g dan standar error sebesar 3,20 µg/g. 

Masa kerja*kadar timbal  Sig. (p-value) 

Linearity  .042 

Deviation from Linearity  .459 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 

Coefficients 
 t 

Sig. 

 B Std. Error Beta   

(Constant) 10.804 6.481  1.667 .118 

Masa 

Kerja 
0.191 0.383 0.132 0.499 

.626 

Variabel r R2 Persamaan 

Garis 
P-

value 
Masa Kerja 0,534 0,286 Kadar timbal= 

10,804-0,191 (masa 

kerja) 

0,033 



 
 

 
 

Sementara itu, rata-rata kadar timbal pada 

responden yang merokok sebesar 47,07 µg/g, 

dengan standar deviasi 18,10 µg/g dan standar 

error 5,02 µg/g. Didapatkan nilai p = 0,004 (p < 

0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang 

bermakna secara statistik antara kadar timbal 

pada pekerja yang merokok dan yang tidak 

merokok. Dengan demikian, kebiasaan merokok 

berpengaruh terhadap peningkatan kadar timbal 

dalam rambut pekerja briket di PT Bukit Asam. 
Tabel 4. 20 Hasil Uji One-Way ANOVA Kadar Timbal Berdasarkan 

penggunaan APD 

 

Berdasarkan tabel diatas hasil uji One-Way 

ANOVA pada Tabel menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi (p) sebesar 0,082. Karena p > 0,05, 

yang artinya tidak terdapat perbedaan kadar 

timbal yang bermakna secara statistik antara 

ketiga kelompok berdasarkan penggunaan APD. 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 16 responden 

pekerja briket di PT Bukit Asam, Natar Lampung 

Selatan. Mayoritas responden adalah laki-laki 

(93,8%), dan hanya satu orang perempuan 

(6,3%). Hasil pemeriksaan kadar timbal dalam 

rambut dengan metode ICP-OES menunjukkan 

bahwa seluruh responden terpapar timbal, dengan 

93,75% di antaranya melebihi ambang batas 

normal (≤12 µg/g) sesuai standar Kemenkes RI 

No. 1406/MENKES/SK/IX/2002. Kadar timbal 

minimum tercatat sebesar 3,98 µg/g dan 

maksimum 80,4 µg/g, dengan rata-rata 40,8 µg/g 

dan standar deviasi 22,7. Variasi ini menunjukkan 

perbedaan tingkat paparan antar individu yang 

cukup tinggi. 

 Uji normalitas residual menggunakan 

Shapiro-Wilk menunjukkan nilai p = 0,987 (p > 

0,05), yang berarti residual berdistribusi normal. 

Uji linearitas antara masa kerja dan kadar timbal 

menghasilkan nilai p = 0,042 (p < 0,05), 

sedangkan uji penyimpangan linearitas 

menunjukkan p = 0,459 (p > 0,05), yang berarti 

hubungan antar variabel bersifat linier dan tidak 

menyimpang. Uji heteroskedastisitas Glejser 

menghasilkan p = 0,626 (p > 0,05), menunjukkan 

tidak terjadi heteroskedastisitas. Dengan 

demikian, seluruh asumsi regresi linier terpenuhi. 

Hasil analisis regresi linier menunjukkan 

bahwa masa kerja berpengaruh signifikan 

terhadap kadar timbal (p = 0,033), dengan 

koefisien korelasi r = 0,534 dan R² = 0,286. 

Artinya, semakin lama seseorang bekerja, maka 

kadar timbal dalam rambutnya cenderung 

meningkat. Hal ini sesuai dengan karakteristik 

timbal sebagai logam berat yang masuk melalui 

udara, makanan, atau kulit dan mengalami 

bioakumulasi dalam jaringan tubuh seperti 

rambut. Karena rambut mencerminkan riwayat 

paparan, maka durasi masa kerja berkorelasi 

dengan kadar timbal. Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa pekerja dengan masa kerja 

 Sum of 

Square

s 

df Mean 

Square 
F Sig. 

Between 

Groups 
2321,6 2 1160,8 3.042 0.082 

Within 

Groups 
4960.1 13 381.5   

Total 7281.8 15    



 
 

 
 

≥5 tahun memiliki kadar timbal lebih tinggi 

dibandingkan yang lebih baru bekerja. 

Uji T menunjukkan adanya perbedaan 

signifikan antara kadar timbal pada pekerja yang 

merokok dan tidak merokok (p = 0,004). Rata-

rata kadar timbal pada perokok adalah 47,07 µg/g, 

jauh lebih tinggi dibandingkan non-perokok 

(10,36 µg/g). Standar deviasi kelompok perokok 

(18,10) juga lebih besar dibanding non-perokok 

(5,54), menunjukkan variasi yang lebih tinggi. 

Merokok berkontribusi terhadap peningkatan 

kadar timbal karena tanaman tembakau menyerap 

logam berat, termasuk timbal. Saat rokok dibakar, 

timbal ikut terhirup dan masuk ke tubuh melalui 

pernapasan, lalu terakumulasi dalam jaringan 

termasuk rambut. 

Sementara itu, hasil uji ANOVA terhadap 

penggunaan APD menunjukkan tidak adanya 

pengaruh yang signifikan terhadap kadar timbal 

(p = 0,082). Meskipun terdapat perbedaan kadar 

antar kelompok, namun belum cukup signifikan 

secara statistik. Hasil ini konsisten dengan 

penelitian serupa di SPBU Kota Palu yang juga 

tidak menemukan hubungan bermakna antara 

penggunaan APD dengan kadar timbal dalam 

rambut. Hal ini bisa disebabkan oleh 

ketidakkonsistenan dalam penggunaan APD oleh 

pekerja. 

Dari data kuesioner, seluruh responden 

menggunakan sepeda motor sebagai alat 

transportasi utama ke tempat kerja. Ini 

menunjukkan adanya potensi tambahan paparan 

timbal dari emisi kendaraan bermotor yang 

terhirup selama perjalanan. Selain itu, 8 dari 16 

responden (50%) melaporkan keluhan sakit 

kepala, sebagian besar di antaranya memiliki 

kadar timbal tinggi. Sakit kepala merupakan 

gejala awal neurotoksisitas timbal yang 

menyerang sistem saraf pusat. Paparan kronis 

timbal juga diketahui dapat menyebabkan 

berbagai gangguan kesehatan lain seperti 

gangguan konsentrasi, perilaku, anemia, 

gangguan ginjal, tekanan darah tinggi, masalah 

reproduksi, dan pencernaan. 

Secara keseluruhan, temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas pekerja briket di 

PT Bukit Asam telah terpapar timbal melebihi 

ambang batas normal. Paparan ini bersumber dari 

lingkungan kerja dan diperparah oleh faktor 

seperti merokok dan emisi kendaraan. Adanya 

keluhan kesehatan semakin memperkuat dugaan 

bahwa paparan timbal telah berdampak nyata 

terhadap kesehatan. Oleh karena itu, penting 

dilakukan pengendalian paparan secara 

menyeluruh melalui peningkatan penggunaan 

APD, perubahan perilaku, dan manajemen 

lingkungan kerja yang lebih baik. 

Simpulan hasil penelitian Seluruh responden 

memiliki kadar timbal dalam rambut, dan 

sebagian besar (93,75%) melebihi ambang batas 

normal (≤ 12 µg/g). Terdapat pengaruh yang 

signifikan antara masa kerja terhadap kadar 

timbal dengan nilai p = 0,033, serta kebiasaan 

merokok dengan kadar timbal dengan nilai p = 

0,004. Sementara itu, penggunaan APD tidak 

menunjukkan pengaruh signifikan terhadap kadar 



 
 

 
 

timbal dengan nilai p = 0,082. Paparan timbal 

juga diperkuat oleh faktor eksternal seperti emisi 

kendaraan bermotor. Keluhan sakit kepala yang 

dialami sebagian responden menunjukkan 

kemungkinan dampak kesehatan akibat paparan 

timbal berlebih. 

Disarankan untuk meningkatkan edukasi 

tentang bahaya timbal, mengatur rotasi kerja bagi 

pekerja dengan masa kerja lama, memastikan 

penggunaan APD yang benar dan konsisten, serta 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin. 

Pengelolaan lingkungan kerja perlu ditingkatkan 

dan pekerja diberi penyuluhan terkait faktor risiko 

tambahan seperti merokok dan emisi kendaraan. 
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