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Lampiran 1 

1. Karakteristik Responden 

                                                                 Tabel Kuisioner Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Catatan:  

• Pada masalah Kesehatan yang dirasa kan pekerja manusia silver berdasarkan kuisioner yaitu : 

1. Gatal-gatal 

2. Mual, dan gangguan pernapasan.

No. Nama Usia 
(tahun) 

BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

JK Merk 

Cat 
Masa 

kerja 
(tahun) 

Lama 

bekerja 
(jam) 

Kebiasaan 

merokok 
Masalah 

kesehatan 
Mengetahui 

kandungan 

cat 
1. RK 24 68 155 L Silver 

metalic 
3 tahun 8 jam Kadang2  Ya tidak 

2. MF 27 57 160 L Silver 

metalic 
2 tahun 8jam Tidak 

merokok 
Ya Tidak 

3. DA 24 68 163 L Silver 

metalic 
3 tahun 8 jam Kadang2 Ya Tidak 

4. AS 25 70 160 L Silver 

metalic 
1,5 

tahun 
8 jam Sering 

merokok 
Ya  Tidak 

5. PH 25 55 163 L Silver 

metalic 
4 tahun 8 jam Sering 

merokok 
Ya  Tidak 

6. NI 22 51 153 P Silver 

metalic 
2 tahun 8 jam Tidak Ya Tidak 

7. YS 25 70 170 L Silver 

metalic 
3,5 

tahun 
8 jam Sering  Ya Tidak 

8. DA 22 62 165 L Silver 

metalic 
2 tahun 8 jam Kadang2  Ya  Tidak  



 
 

 

Lampiran 2  

2. Hasil pemeriksaan kadar timbal dalam cat  

Kode 

sampel 
Konsentrasi  

(µg/dL) 
Cat 43,6 

Keterangan : 

Pada hasil pemeriksaan kadar timbal dalam cat dengan alat ICP-OES didapatkan hasil 

43,6 µg/dL, hasil analisis menunjukkan bahwa konsentrasi timbal dalam sampel cat 

yaitu 43,6 µg/dL (0,436 ppm), maka hasil kadar timbal pada cat masih dibawah nilai 

normal atau standar batas aman yang ditetapkan. Berdasarkan Consumer Product Safety 

Commission (CPSC) menetapkan perubahan standar nilai ambang batas dari timbal 

pada cat rumah dan cat yang berhubungan dengan kehidupan manusia menjadi 90 ppm.  

Keterangan : 

• Perhitungan mengkonvenrsi dari µg/dL ke ppm 

Diketahui : 

1 µg = 0,000001 gram 

1 dL = 0,1 liter 

1 µg/dL = 0,000001 gram = 0,00001 gram/liter = 0,01 mg/liter 

                       0,1 liter 

Jadi, 43,6 µg/dL = 43,6 x 0,01 mg/liter  

 = 0,436 mg/liter atau 0,436 ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

3. Hasil pemeriksaan kadar timbal dalam darah  

 

 
 
 

 

 

 

    
   
               Keterangan :  

• Minimal hasil pemeriksaan konsentrasi timbal dalam darah yaitu 9,34 

µg/dL 
• Maximal hasil pemeriksaan konsentrasi timbal dalam darah yaitu 65,7 

µg/dL 

• Rata-rata dari kesulurahan pemeriksaan konsentrasi dalam darah yaitu 

38,705 µg/dL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode sampel Konsentrasi 
µg/dL 

Keterangan 

A1 46,2 Tidak normal 
A2 9,34 Normal 
A3 50,2 Tidak normal 
A4 32,7 Tidak normal 
A5 27,0 Tidak normal 
A6 64,3 Tidak normal 
A7 65,7 Tidak normal 
A8 14,2 Normal 
Minimal 9,34  
Maximal 65,7  
Rata-rata 38,705  



 
 

 
 

Lampiran 4 

                                      Cara Perhitungan 

1. Perhitungan karakteristik  pekerja manusia silver  

a. Usia 

Usia pekerja manusia silver  

Rata-rata = 24+27+24+25+25+22+25+22 = 24,25 tahun 

                                         8 

Min usia pekerja manusia silver 22 tahun. 

Max usia pekerja manusia silver 27 tahun. 

Rata-rata usia pekerja manusia silver 24,25 tahun 

Keterangan : 

Usia pekerja manusia silver = Rata-rata usia pekerja manusia silver 

 Jumlah manusia silver  

b. Berat Badan 

Berat badan pekerja manusia silver 

Rata-rata = 68+57+68+70+55+51+70+62 = 62,625 kg 

                                   8  

Rata-rata berat badan pekerja manusia silver 62,625 kg. 

Min berat badan pekerja manusia silver 51 kg 

Max berat badan pekerja manusia silver 70 kg 

Keterangan : 

Berat badan masing-masing pekerja manusia silver = Rata-rata BB manusia silver               

Jumlah manusia silver 

2. Perhitungan analisis dosis respon 

Agen risiko yang menjadi fokus ARKL. Nilai RfC pada penelitian ini 

didapatkan dengan nilai konsentrasi diambil sesuai dengan IRIS Tahun 2006 

yaitu 4,93 µg/m³ (0,000493 mg/m³). (Dirjen PP dan PL Kemenkes,2012). 

3. Perhitungan analisis pemajanan 

a. Laju asupan (R) 

Laju asupan merupakan asupan yang masuk ke dalam tubuh tiap hari 

melalui jalur inhalasi (terhirup) yang diterima oleh responden yaitu 0,83 

m³/jam. Laju asupan didapatkan pada ketentuan nilai default buku Analisis 



 
 

 
 

Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). (Dirjen PP dan PL 

Kemenkes,2012). 

b. Frekuensi pajanan (fE) 

Pajanan pada lingkungan kerja = 12 bulan x 4 Minggu = 48 Minggu 

Rata-rata hari = 6 

Frekuensi pajanan = 48 Minggu x 6 hari = 288 hari 

Keterangan : 

1 tahun = 12 bulan 

1 bulan = 4 minggu 

1 minggu = manusia silver bekerja 6 hari 

c. Durasi pajanan (Dt) 

Pajanan pada durasi kerja/tahun : 3+2+3+1,5+4+2+3,5+2 = 2,625 th 

                                                                       8 

Rata-rata durasi pajanan pertahun pekerja manusia silver yaitu 2,625 th. 

Min durasi pajanan pertahun pekerja manusia silver 1,5 th 

Max durasi pajanan pertahun pekerja manusia silver 4 th 

Keterangan : 

Jumlah durasi kerja/tahun manusia silver = Rata-rata Dt manusia silver 

                Jumlah manusia silver 

d. Tavg (time average) 

Tavg = 30 tahun x 365 hari/tahun = 10.950 hari 

Keterangan : 

Tavg = periode waktu rata-rata hari untuk efek non karsinogenik (nilai default 

ini sudah ditentukan di buku Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan).  

(Sumber : Dirjen PP dan PL Kemenkes,2012). 

e. Perhitungan Intake Realtime 

Perhitungan realtime pekerja manusia silver : 

 Ink= C x R x tE x fE x Dt  

                 Wb x tavg 

Ink= 436 mg/m³ x 0,83 m³/jam x 8 jam/hari x 288 hari/tahun x 2,625 tahun  

                                              62,625 kg x 10.950 hari 

Ink = 3,1916 mg/kg/hari 

 

  



 
 

 
 

Keterangan : 

Ink = Asupan Intake timblal (mg/klg/hari) 

C = Konslentrasi tilmbal dallam pajlanan cat (mg/m3) 

R = Lajlu aslupan yang masuk setiap harinya (m3/jam) 

tE = Lamalnya atlau julmlah telrjadinya paljanan se ltiap halrinya (jalm/halri) 

fE = Lamlanya atlau julmlah telrjadinya paljanan seltiap talhunnya (hlari/talhun) 

Dt = Lamlanya altau julmlah dulrasi telrjadi pa ljanan (talhun) 

Wb = Berat baldan (klg) 

tavg = Perliode walktu ra lta-rlata untuk efek non-karsinogenik 

f. Proyeksi Intake Non Karsinogenik 30 Tahun Mendatang 

a) Pada 5 tahun 

Ink = C x R x tE x fE x Dt  
                   Wb x tavg 

 
  Ink = 436 mg/m³ x 0,83 m³/jam x 8 jam/hari x 288 hari/tahun x 5 tahun 

                                        62,625 kg x 10.950 hari 

 Ink = 6,0793 mg/kg/hari 

b) Pada 10 tahun  

Ink = 436 mg/m³ x 0,83 m³/jam x 8 jam/hari x 288 hari/tahun x 10 tahun 

                                             62,625 kg x 10.950 hari 

      Ink = 12,1586 mg/kg/hari 

c) Pada 15 tahun 

  Ink = 436 mg/m³ x 0,83 m³/jam x 8 jam/hari x 288 hari/tahun x 15 tahun  

                                            62,625 kg x 10.950 hari 

 Ink = 18,2379 mg/kg/hari 

d) Pada 20 tahun 

 Ink = 436 mg/m³ x 0,83 m³/jam x 8 jam/hari x 288 hari/tahun x 20 tahun  

                                               62,625 kg x 10.950 hari 

      Ink = 24,3172 mg/kg/hari 

e) Pada 25 tahun 

Ink = 436 mg/m³ x 0,83 m³/jam x 8 jam/hari x 288 hari/tahun x 25 tahun  

                                                62,625 x 10.950 hari 

      Ink = 30,3966 mg/kg/hari 

f) Pada 30 tahun 

 Ink = 436 mg/m³ x 0,83 m³/jam x 8 jam/hari x 288 hari/tahun x 30 tahun  

                                                62,625 kg x 10.950 hari 



 
 

 
 

      Ink = 36,4759 mg/kg/hari 

Keterangan : 

C = Konslentrasi tilmbal dallam pajlanan cat (mg/m3) 

R = Lajlu aslupan yang masuk setiap harinya (m3/jam) 

tE = Lamalnya atlau julmlah telrjadinya paljanan se ltiap halrinya (jalm/halri) 

fE = Lamlanya atlau julmlah telrjadinya paljanan seltiap talhunnya 

(hlari/talhun) 

Dt = Lamlanya altau julmlah dulrasi telrjadi pa ljanan (talhun) 

Wb = Berat baldan (klg) 

tavg = Perliode walktu ra lta-rlata untuk efek non-karsinogenik 

4. Perhitungan karakteristik risiko (RQ) 

a. Tingkat Risiko Realtime Non Karsinogenik (RQ) 

 RQ =        I  

                       RfC 

RQ = 3,1916 mg/kg/hari = 6.473,83 

          0,000493 mg/kg/hari 

Keterangan :  

Ink = Asupan Intake timblal (mg/klg/hari) 

RfC = Nilai referensi agen risiko pada pemajanan inhalasi (nilai RfC sudah 

ditentukan pada nilai default) (Dirjen PP dan PL Kemenkes, 2012). 

b. Proyeksi Tingkat Risiko Non Karsinogenik 30 Tahun Mendatang 

RQ = I x Proyeksi (5,10,15,20,25,30 tahun)  

                                               RfC  

a) Pada 5 tahun 

RQ = 3,1916 mg/kg/hari x 5 tahun = 32.368,16  

                    0,000493 mg/kg/hari 

b) Pada 10 tahun 

RQ = 3,1916 mg/kg/hari x 10 tahun = 64.738,33 

               0,000493 mg/kg/hari 

c) Pada 15 tahun 

RQ = 3,1916 mg/kg/hari x 15 tahun = 97.107,50 

                 0,000493 mg/kg/hari 

 

 



 
 

 
 

d) Pada 20 tahun 

RQ = 3,1916 mg/kg/hari x 20 tahun = 129.476,67 

                 0,000493 mg/kg/hari 

e) Pada 25 tahun 

RQ = 3,1916 mg/kg/hari x 25 tahun = 161.845,84 

                  0,000493 mg/kg/hari 

f) Pada 30 tahun 

RQ = 3,1916 mg/kg/hari x 30 tahun = 194.215,01 

             0,000493 mg/kg/hari 

5. Perhitungan manajemen risiko 

a. Penentuan Konsentrasi Aman (C) Non Karsinogenik 

Cnk aman (inhalasi) = RfC X Wb x tavg  

                                               R x tE x fE x Dt 

 Cnk aman (inhalasi) = 0,000493 mg/kg/hari x 62,625 kg x 30 tahun x 365 hari/tahun  

                        0,83 m³/jam x 8 jam/hari x 288 hari/tahun x 30 tahun  

               = 0,00589 mg/ m³ = 5,89 µg/ m³ 

Keterangan : 

RfC = Nilai referensi agen risiko pada pemajanan inhalasi (nilai RfC 

sudah ditentukan pada nilai default) (Dirjen PP dan PL Kemenkes, 2012). 

Wb = Berat baldan (klg) 

tavg = Perliode walktu ra lta-rlata untuk efek non-karsinogenik 

R = Lajlu aslupan yang masuk setiap harinya (m3/jam) 

tE = Lamalnya atlau julmlah telrjadinya paljanan se ltiap halrinya (jalm/halri) 

fE = Lamlanya atlau julmlah telrjadinya paljanan seltiap talhunnya (hlari/talhun) 

Dt = Lamlanya altau julmlah dulrasi telrjadi pa ljanan (talhun) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

 Laporan Hasil Pengujian ICP-OES 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

     Surat Layak Etik  

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 

        Surat Izin Penelitian 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 

  Dokumentasi Penelitian  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Persiapan alat dan bahan 

penelitian Gambar 2. Penjelasan infoment consent dan 

kuisioner kepada responden 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. Responden menandatangi  
persetujuan infoment consent 

Gambar 4. Responden mengisi  
kuisioner 



 
 

 
 

Gambar 5. Pengambilan sampel  
darah responden oleh ATLM  

 

Gambar 6. Pengambilan sampel  
darah responden oleh ATLM 

Gambar 7. Pengukuran berat  
badan responden oleh ATLM 

Gambar 8. Pengukuran tinggi  
badan responden oleh ATLM 



 
 

 
 

Gambar 9. Sampel darah  
kode A1- A8 

 
 

Gambar 10. Penimbangan sampel darah 

Gambar 11. Setelah ditimbang 

tambahkan HNO3 5 ml dan HCI 5 

ml, kemudian dipanaskan selama 30 

menit dengan suhu 95° celcius 
Gambar 12. Setelah dipanaskan sampel 

berubah menjadi warna kuning 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

 
 

Gambar 13. Kemudian disaring 

menggunakan kertas saring whatman 
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Gambar 14. Pemeriksaan pada alat  
ICP-OES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

keatas dan kebawah atau jika terasa lemas dapat beristirahat duduk sampai tubuh 

terasa kembali pulih.  

 

 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

INFORMED CONCENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : 

Usia   : 

Alamat   : 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “ ANALISIS RISIKO PAJANAN 

CAT DAN KADAR TIMBAL (Pb) DALAM DARAH 

TERHADAP PEKERJAAN MANUSIA SILVER DI KOTA 

BANDAR LAMPUNG”. 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 

Peneliti akan melakukan pengambilan darah vena dari 

pergelangan siku anda sebanyak 3 ml. Pengambilan darah vena 

hanya dilakukan 1 kali dan akan menyebabkan rasa sakit ketika 

penusukan dan pengambilan jarum. Darah yang telah diambil 

peneliti akan diperiksa kadar timbal. 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat berupa informasi 

kepada masyarakat terutama pekerja manusia silver atau pekerja 

lain yang terkena paparan timbalnya, 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 

paparannya bekerja diluar. 

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 



 
 

 
 

      Bandar Lampung, 2025 

       Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 

KUESIONER 

ANALISIS RISIKO PAJANAN CAT DAN KADAR TIMBAL (Pb) DALAM 

DARAH TERHADAP PEKERJA MANUSIA SILVER  

DI KOTA BANDAR LAMPUNG. 

No. 

Responden 

Titik Lokasi 

Bekerja 

Tanggl/Bulan/Tahun 

   

 

A. Identitas Responden 

A1 Nama Responden  

A2 Jenis Kelamin  *beri tanda (✓) 

Laki-laki 

Perempuan 

A3 Umur ...................... Tahun 

A4 Berat Badan (BB) ........................ Kg 

A5 Tinggi Badan (TB) ........................ Cm 

A6 No. Hp/Telp:  

 Identifikasi Bahaya 

B1 Merk cat yang anda gunakan? ............................ 

B2 Volume cat yang anda gunakan sehari 

berapa ml? 

............................ ml/kg 

 Karakteristik Pajanan 

C1 Sudah berapa lama anda bekerja 

sebagai manusia silver? 

........................ Tahun 

C2 Apakah anda merokok? Ya/Tidak 



 
 

 
 

C3 Berapa jam anda bekerja dalam sehari 

sebagai manusia silver? 

........................ Jam 

C4 Pernahkah anda mengalami keluhan 

kesehatan yang di duga terkait 

pekerjaan ini? (misalnya sakit kepala, 

gatal-gatal, mual/ gangguan 

pernapasan). 

 Ya/Tidak 

C5 Apakah anda mengetahui adanya 

kandungan timbal dalam bahan yang 

anda gunakan selama bekerja? 

 Ya/Tidak 

Perhitungan Intake, RQ, dan ECR 

D1 Konsentrasi timbal ........................ ug/dl 

D2 Intake ........................ug/dl/hari 

D3 RQ  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11 

Kartu Bimbingan 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 12 

Turnitin 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 



 
 

 

Pendahuluan 

Timbal merupakan logam yang 

paling sering menyebabkan penyakit 

kronis, meskipun logam adalah elemen 

alami yang terdapat di bumi, termasuk 

dalam tanah, air, dan tumbuhan, timbal 

pada dasarnya tidak berbahaya. Namun, 

logam ini bisa menjadi sangat beracun 

ketika digunakan oleh manusia. 

Pencemaran timbal sering kali berasal 

dari udara, makanan, dan air. Risiko 

terbesar biasanya terjadi pada kelompok 

usia muda, sementara kelompok orang 

dewasa merupakan berisiko terbesar 

kedua (Vijayakumar et.al,2017). 

Paparan timbal dapat 

menyebabkan masalah kesehaatan yang 

serius. Berdasarkan data Insitut for 

Health Metrics and Evaluation pada 

tahun 2017 paparan timbal 

mengakibatkan 1,06 juta kematian dan 

24,4 juta kecacatan dalam setahun yang 

diukur berdasarkan dampak jangka 

panjang yang ditimbulkannya 

(University of Washington, 2017). 

Meskipun paparan timbal dalam jumlah 

kecil dapat menyebabkan masalah 

kesehatan yang signifikan, bahkan 

kerusakan pada jaringan saraf, paparan 

rendah terhadap timbal dapat 

meningkatkan risiko kematian, terutama 

pada anak-anak dan orang dewasa di 

Amerika (Lanphear et.al, 2018). 

Metode 
            Penelitian ini bersifat deskriptif 

analitik dengan pendekatan Analisis 

Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). 

Tujuan penelitian adalah menganalisis 

risiko pajanan cat dan kadar timbal (Pb) 

dalah darah pekerja manusia silver di 

Kota Bandar Lampung. Lokasi penelitian 

berada di lalu lintas Kota Bandar 

Lampung pada bulan April-Mei 2025. 

Sampel terdiri dari 10 orang pekerja 

manusia silver yang dipilih dengan 

Teknik purposive sampling. Data 

dikumpulkan melalui wawancara 

menggunakan kuisioner serta 

pemeriksaan laboratorium kadar timbal 

dalam cat dan darah menggunakan alat 

Inductively Coupled Plasma-Optical 

Emission Spectrometry (ICP-OES). 

Analisis data menggunakan uji univariat 

dan analisis risiko dengan menghitung 

intake, risk quotient, dan proyeksi 30 

tahun mendatang. 

Hasil 
            Berdasarkan penelitian tentang 

analisis risiko pajanan cat dan kadar 

timbal (Pb) dalam darah pekerja manusia 

silver di Kota Bandar Lampung 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden 
 
Tabel 4.1 Karakteristik responden 

Karakteristik Frekuensi 
(N=8) 

Persentase 
(%) 

Mean 

Jenis Kelamin    
Laki-laki 7 87,5 0 
Perempuan 1 12,5 
Usia 22-27 

tahun 
100,0 24,25 

tahun 
Berat badan    
> 55kg 7 87,5 62,625 kg 

< 55kg 1 12,5 

Tinggi badan    

>155kg 7 87,5 0 

<155kg 1 12,5 

Masa kerja    

> 1tahun 8 100,0 0 

<1tahun 0 0 

Lama bekerja    

>6jam 8 100,0 0 

<6jam 0 0 

Kebiasaan 

merokok 
   

Ya 6 75,0 0 

Tidak 2 25,0 

Masalah 

Kesehatan yang 

diderita 

   

Ya 8 100,0 0 

Tidak 0 0 

Mengetahui 

kandungan cat 
   



 
 

 
 

Ya 0 0 0 

Tidak 8 100,0 

 
Berdasarkan table 4.1 menunjukkan 

bahwa jumlah sampel penelitian ini 

berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki 

sebanyak 7 orang (87,5%) dan perempuan 

sebanyak 1 orang (12,5%). usia 

responden dengan rentang 22-27 tahun 

dan rata-rata usia responden 24,25 

tahun. Berat badan pekerja manusia 

silver di Kota Bandar Lampung paling 

banyak > 55 Kg sebanyak 7 orang 

dengan persentase (87,5%) dan 1 

orang < 55 Kg dengan persentase 

(12,5%) dan rata-rata berat badan 

responden 62,625 kg . Tinggi badan 

pekerja manusia silver > 155 sebanyak 

7 orang dengan persentase (87,5%) 

dan 1 orang dengan perentase (12,5%). 

Tingkat masa kerja pekerja manusia 

silver sebanyak 8 orang paling lama > 

1 tahun dengan persentase (100,0%) 

dengan lama bekerja selama > 6 jam 

dengan persentase (100,0%). 

2. Hasil penetapan kadar timbal dalam 

cat 

Tabel 4.2 Hasil kadar timbal dalam cat  

 

 
         Hasil menunjukkan bahwa 

konsentrasi timbal dalam sampel cat 

yaitu 43,6 ug/dl atau 0,436 ppm, maka 

hasil kadar timbal pada cat masih 

dibawah nilai normal atau standar batas 

aman yang ditetapkan. Berdasarkan 

Consumer Product Safety Commission  

(CPSC) menetapkan perubahan standar 

nilai ambang batas dari timbal pada cat 

rumah dan cat yang berhubungan dengan 

kehidupan manusia menjadi 90 ppm. 

3. Hasil penetapan kadar timbal dalam 

darah 

Tabel 4.3 Hasil kadar timbal dalam darah 
 

          Berdasarkan tabel 4.3 

menunjukkan bahwa konsentrasi timbal 

tertinggi pada sampel A7 65,74 µg/dL 

dan yang terendah pada sampel A2 9,34 

µg/dl. Ratarata kadar timbal dalam darah 

pekerja manusia silver di Kota Bandar 

Lampung yaitu 38,705 µg/dL. Hasil 

tersebut sudah melewati dalam batas 

normal kadar normal kadar timbal dalam 

darah berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1406/MENKES/IX/2002 yaitu 10-25 

µg/dL. 
4. Analisis Risiko  Pajanan Cat 

 
Tabel 4.7 Kadar timbal, Berat badan, Frekuensi pajanan, 

laju asupan, durasi pajanan, Tavg pada pekerja manusia 

silver di Kota Bandar Lampung 
Variabel Pekerja Manusia silver 
Konsentrasi timbal 

dalam cat (C) 
436 mg/m3 

Berat badan (Wb) 62,625 kg 

Frekuensi pajanan 

(fE) 
288 hari/tahun 

Laju asupan (R) 0,83 m3/jam 
Durasi pajanan Realtime : 2,625 tahun 

Non karsinogenik : 30 tahun 
Tavg Non-karsinogenik : 

10.950 hari 

  

Berdasarkan tabel 4.7 dalam 

studi ARKL ini di lakukan dengan 

Kode 

sampel 
Konsentrasi 

µg/dL 
 Keterangan 

A1 46,2 Tidak 

normal 
A2 9,34 Normal 
A3 50,2 Tidak 

normal 
A4 32,7 Tidak 

normal 
A5 27,0 Tidak 

normal 
A6 64,3 Tidak 

normal 
A7 65,7 Tidak 

normal 
A8 14,2 Normal 
Minimal 9,34  
Maximal 65,7  
Rata-rata 38,705  

Kode sampel Konsentrasi  
(ug/dl) 

Cat 43,6 



 
 

 
 

mengukur atau menghitung intake 

(asupan) dari agen risiko yaitu timbal 

dalam tubuh manusia.  
 
   Tabel 4.8 Intake non karsinogenik 

Kategori Intake non 

karsinogenik 

(mg/kg/hari) 
Pekerja 

manusia 

silver 

3,1916 

Berdasarkan hasil perhitungan 

nilai intake realtime non karsinogenik 

pekerja manusia silver yaitu 3,1916 

mg/kg/hari.  
 
 Tabel 4.10 Tingkat risiko realtime non 

karsinogenik (RQ) 
Kategori Tingkat 

risiko (RQ) 
Pekerja 

manusia 

silver 

6.473,83 

 
Berdasarkan table 4.10 diperoleh 

hasil Tingkat risiko (RQ) realtime akibat 

pajanan timbal dengan nilai RQ terdapat 

pekerja manusia silver yaitu sebesar 

6.473,83 memiliki nilai RQ > 1 sehingga 

dapat di katakana berisiko terhadap 

penyakit non karsinogenik. 
 

Pembahasan 
Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan secara 

langsung oleh Ahli Teknologi 

Laboratorium Medik (ATLM) di 

Lokasi pekerja manusia silver di Kota 

Bandar Lampung. Jumlah total 

responden adalah 10 orang. Dari 

jumlah tersebut, sebanyak 8 

responden menyatakan setuju untuk 

berpartisipasi setelah menandatangi 

informed consent, sedangkan 2 

responden lainnya tidak menyetujui 

untuk ikut serta. Oleh karena itu, 

pengambilan sampel darah dilakukan 

pada 8 orang pekerja manusia silver,  

dan pengambilan sampel cat 

dilakukan pada 1 cat yang digunakan 

oleh pekerja manusia silver. Setiap 

sampel diberi kode, lokasi, dan 

tanggal pengambilan sebagai identitas 

untuk mencegah terjadinya kesalahan 

atau tertukarnta sampel selama proses 

penelitian. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden adalah laki-laki sebanyak 7 

orang (87,5%), dan hanya 1 orang 

(12,5%) yang berjenis kelamin 

perempuan. Hal ini menunjukkan 

bahwa pekerja sebagai manusia silver 

di lokasi penelitian lebih banyak 

dilakukan oleh laki-laki dibandingkan 

perempuan. Data usia dalam 

penelitian diperoleh dengan 

menggunakan metode wawancara dan 

alat ukur kuesioner. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan rata-

rata usia keseluruhan pekerja manusia 

silver yaitu 24,25 tahun. Usia termuda 

responden yaitu 22 tahun dan yang 

tertua responden yaitu 27 tahun. 

Pengukuran berat badan responden 

dalam penelitian ini dilakukan secara 

langsung menggunakan timbangan 

sebagai alat ukur. Berdasarkan hasil 

pengukuran, diperoleh bahwa berat 

badan pekerja manusia silver berada 

pada rentang 51 hingga 70 kg dengan 

rata-rata berat badan responden yaitu, 

62,625 kg. Data penelitian tinggi 

badan diperoleh dengan 

menggunakan metode wawancara dan 

alat ukur kuisoner. Berdasarkan hasil 

penelitian responden memiliki tinggi 

badan > 155 cm (87,5%) dan < 155 

(12,5%). Namun, tidak berpengaruh 

langsung terhadap aktivitas pekerja 

manusia silver. 



 
 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian 

dari 8 responden diketahui bahwa 

pekerja manusia silver memiliki 

masa kerja lebih dari 1 tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa pekerja 

manusia silver memiliki 

pengalaman kerja yang cukup lama 

dan telah terpapar oleh kondisi kerja 

dalam jangka waktu yang tidak 

singkat. Dari 8 reponden pekerja 

manusia silver bekerja lebih dari 6 

jam per hari. Hal ini menunjukkan 

bahwa waktu paparan terhadap cat 

dan lingkungan kerja cukup 

panjang, yang dapat meningkatkan 

risiko pajanan terhadap zat 

berbahaya seperti timbal. Data 

menunjukkan bahwa pekerja yang 

merokok cenderung memiliki kadar 

timbal yang lebih tinggi di 

bandingkan dengan yang tidak 

merokok. Dari total 6 responden 

yang merokok, semuanya memiliki 

kadar timbal yang tidak normal. 
Pemeriksaan konsentrasi timbal 

dalam cat dengan metode 
Inductively Coupled Plasma-
Optical Emission Spectrometry 
(ICP-OES) di Laboratorium Sentra 
Inovasi Universitas Lampung. Hasil 
analisis pada sampel cat yang 
digunakan oleh pekerja manusia 
silver menunjukkan bahwa 
kandungan timbal sebesar 43,6 
μg/dL atau 0,436 ppm. Nilai ini 
masih dibawah batas aman yang 
ditetapkan oleh Consumer Product 
Safety Commission (CPSC), yaitu 
90 ppm. 

Pemeriksaan kadar timbal 
dalam darah pekerja manusia silver 
dilakukan dengan metode 

Inductively Coupled Plasma-
Optical Emission Spectrometry 
(ICP-OES). Hasil pemeriksaan 
menunjukkan bahwa rata-rata kadar 
timbal dalam darah pekerja manusia 
silver adalah 38,705 μg/dL. Dari 8 
responden yang diperiksa, sebanyak 
6 responden memiliki kadar timbal 
dalam darah yang melebihi nilai 
ambang batas Biological  Exposure 
Indices (BEls) yang 
direkomendasikan, yaitu 10-25 
μg/dL. Hanya 2 responden yang 
kadar timbal dalam darahnya masih 
berada dibawah batas normal.  

Laju asupan didapatkan pada 

ketentuan nilai default buku analisis 

risiko kesehatan lingkungan 

berdasarkan table 4.7. Diketahui 

bahwa laju asupan yaitu sebesar 

0,83 m3 /jam (Dirjen PP dan PL 

Kemenkes,2012). 
 Durasi pajanan (Exposure 

Duration) merupakan lama waktu 

pekerja terpapar bahan berbahaya. 

Pada penelitian ini, durasi pajanan 

dihitung selama 2,625 tahun, sesuai 

dengan lamanya individu bekerja 

sebagai manusia silver. Meskipun 

secara absolut durasi ini terkesan 

singkat, namun pajanan terjadi 

hampir setiap hari tanpa 

penggunaan alat pelindung diri yang 

memadai, sehingga risiko tetap 

signifikan. 
 Frekuensi pajanan (Exposure 

Frequency) menunjukkan seberapa 

sering pekerja terpapar polutan 

dalam setahun. Data menunjukkan 

bahwa pekerja manusia silver 

terpapar selama 288 hari per tahun, 

yang berarti mereka bekerja hampir 



 
 

 
 

setiap hari dengan sedikit hari libur. 

Frekuensi pajanan yang tinggi ini 

meningkatkan akumulasi paparan 

terhadap zat berbahaya seperti 

timbal (Pb) yang umumnya terdapat 

dalam cat logam yang digunakan.  

Berdasarkan hasil analisis 

data, diketahui bahwa pekerja 

manusia silver di Kota Bandar 

Lampung memiliki nilai Risk 

Quotient (RQ) > 1. Hal ini 

menunjukkan bahwa mereka 

berisiko mengalami efek kesehatan 

non-karsinogenik akibat paparan 

logam berat, khususnya timbal (Pb). 

Nilai RQ > 1 menandakan bahwa 

tingkat paparan terhadap timbal 

telah melebihi ambang batas aman 

(reference dose), sehingga 

berpotensi menimbulkan dampak 

negatif terhadap kesehatan, 

terutama jika paparan terjadi dalam 

jangka waktu lama. 
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