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ABSTRAK

Makanan kaki lima yang dijual dipinggir jalan biasanya adalah makanan jajanan.
Makanan jajanan sekolah yang berada di pinggir jalan rentan terkontaminasi
cemaran zat kimia timbal, selain itu pengulangan minyak goreng, dan penggunaan
kertas koran juga menjadi faktor risiko cemaran kimia timbal. Pb memiliki sifat
persisten dimana dapat menyebabkan epilepsi, halusinasi, dilerium, dan kerusakan
otak besar. Makanan jajanan memiliki peran penting pada anak sekolah dasar
karena mempengaruhi pertumbuhan dan prestasi belajar sehingga penting untuk di
analisis terkait dengan keamanan makanan jajanan disekolah. Penelitian ini
bertujuan mengkaji besaran risiko yang ditimbulkan dari konsumsi makanan
jajanan terkontaminasi timbal akibat cemaran kimia asap kendaraan bertimbal.
Termasuk penelitian analisis univariat dengan metode analisis risiko kesehatan
lingkungan (ARKL). Penelitian sebanyak 96 orang dengan sampel makanan yaitu
tahu goreng, bakwan goreng, sosis goreng, sempol goreng, dan tempe goreng.
Analisis logam berat dilakukan dengan metode Spektrofotometer Serapan Atom
(SSA) karna sensifitasnya yang tinggi, mudah, murah, sederhana, cepat dan
spesifik untuk kadar konsentrasi yang kecil seperti timbal. Berdasarkan hasil,
konsentrasi timbal terbesar yaitu pada tahu goreng 0,16 mg/kg. Hasil analisis
menunjukkan siswa/i SD Muhammadiyah 6 Palembang memiliki risiko untuk
menimbulkan efek non kasinogenik secara realtime di mana 7,2% dari 96 orang
memiliki nilai RQ>1. Untuk pajanan realtime karsinogenik dimana 4,1% dari 96
responden memiliki nilai ECR>10-4 sehingga dapat dikatakan beresiko terhadap
penyakit karsinogenik. Siswa/i disarankan untuk mengonsumsi tahu goreng sesuai
anjuran berat porsi, mengonsumsi food supplement seperti Cu atau air kelapa,
serta membawa bekal sendiri dari rumah.

Kata kunci : Timbal, Analisis Resiko Kesehatan Lingkungan , Makanan Jajanan
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ABSTRACT

Street food snacks are easily contaminated with lead (Pb) from burning gasoline.
Street food sold on the side of the road is usually street food. School snacks
located on the side of the road are prone to contamination with lead chemical
contaminants, besides that, cooking oil is repeated, and the use of newspaper is
also a risk factor for lead chemical contamination. Pb has a persistent nature
which can cause epilepsy, hallucinations, delirium, and cerebral damage. Snack
food has an important role in elementary school children because it affects growth
and learning achievement so it is important to analyze the safety of street food in
schools. This study aims to examine the amount of risk arising from the
consumption of lead-contaminated street food due to the chemical contamination
of lead vehicle fumes. Including univariate analysis research with the method of
environmental health risk analysis (ARKL). The study consisted of 96 people with
food samples, namely fried tofu, fried bakwan, fried sausage, fried sempol, and
fried tempeh. Heavy metal analysis was carried out by using the Atomic
Absorption Spectrophotometry (AAS) method because of its high sensitivity, easy,
cheap, simple, fast, and specific concentration for small concentrations such as
lead. Based on the results, the highest lead concentration was in fried tofu 0.16
mg/kg. The results of the analysis show that students of SD Muhammadiyah 6
Palembang have a risk of causing-carcinogenic effects realtime where 7.2% of 96
people have an RQ value>1. For exposure realtime carcinogenic where 4.1% of
96 respondents have an ECR value> 10-4 so that it can be said to be at risk for
carcinogenic diseases. Students are advised to consume fried tofu according to the
recommended portion weight, take food supplements such as Cu or coconut water,
and bring their lunch from home.

Keywords : Lead, Environmental Health Risk Analysis, street Food
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Makanan jajanan merupakan jenis makanan yang sangat mudah ditemukan,

baik yang berada di pusat perbelanjaan seperti mall atau yang paling sering di

pinggir jalan. Makanan jajanan biasa langsung diolah ditempat dan langsung

dijual kepada pembeli. Makanan jajanan sangat digemari karena memiliki efek

penahan lapar tanpa harus makan makanan berat karbohidat tinggi dan memiliki

berbagai varian jenis makanan. Sebuah penelitian di Jawa Tengah, Cilacap

mengungkapkan bahwa uang jajan anak sekolah rata-rata sekarang berkisar antara

Rp.2000–Rp.7000 perhari. Hanya sekitar 5% anak membawa bekal dari rumah.

Sebagian besar dari mereka lebih terpapar pada makanan jajanan kaki lima dan

mempunyai kemampuan untuk membeli makanan tersebut. Dari segi gizi,

makanan tersebut belum tentu buruk. Makanan jajanan kaki lima menyumbang

asupan energi bagi anak sekolah sebanyak 36%, protein 29% dan zat besi 52%

(Permadi G, 2007). Tetapi, keamanan jajanan tersebut baik dari segi

mikrobiologis maupun kimiawi masih dipertanyakan. Data keracunan pangan

menunjukkan bahwa 19% kasus keracunan terjadi disekolah dan 78.57%

menimpa anak sekolah dasar (BPOM RI, 2009). Sebuah kasus keracunan

makanan jajanan telah terjadi di Cianjur Kecamatan Sukanagara pada Selasa 29

Oktober 2019 pada siswa SDN Sukanagara 3. Keracunan makanan terjadi setelah

mengonsumsi makanan jajanan makaroni. Sejumlah siswa mengatakan bumbu

makaroni terasa sedikit asam sehingga dugaan keracunan disebabkan oleh bumbu

makaroni yang sudah basi (Hanan S, 2019). Maka dari itu sangat penting untuk

selalu waspada terhadap makanan jajanan yang dikonsumsi

Persyaratan keamanan pangan sendiri telah diatur pemerintah dengan

dikeluarkannya Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2004

Tentang Keamanan, Mutu, dan Gizi Pangan (PP RI, 2004). Persyaratan keamanan

pangan yang dikonsumsi haruslah terpenuhi untuk menjaga tubuh tetap sehat.

Konsumsi pangan yang aman artinya mengonsumsi makanan yang bebas dari
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bahaya. Tidak berbahaya saat dikonsumsi dan juga tidak berbahaya setelah

dikonsumsi. Salah satu cemaran bahan kimia yang dapat ditemukan dalam

makanan yaitu cemaran logam berat. Cemaran kimia logam berat merupakan

elemen kimiawi metalik dan metaloida, memiliki bobot atom dan bobot jenis yang

tinggi, yang bersifat racun bagi tubuh manusia (BSN, 2009). Cemaran logam berat

bisa ditemukan pada makanan yang terkontaminasi lingkungan yang tidak sehat.

Cemaran logam berat yang sangat rentan ditemukan pada makanan jajanan

yaitu timbal (Pb). Bentuk aerosol anorganik timbal (Pb) dapat masuk ke dalam

tubuh melalui udara yang dihirup atau makanan seperti sayuran dan buah-buahan

(Gusnita, 2012). Lokasi penjualan yang berada dipinggir jalan memiliki resiko

terpapar polutan udara yang berasal dari emisi gas pembuangan kendaraan

bermotor (Ferdiaz, 1992). Emisi gas kendaraan akan bercampur dengan debu yang

berada disekitar lokasi penjualan. Tempat penjualan yang terbuka atau hanya

sedikit diberi penghalang memungkinkan terkontaminasi debu yang mengandung

timbal terhadap jajanan yang dijual dan tidak tertutup rapat. Faktor resiko lain

cemaran timbal pada makanan jajanan yaitu Penggunaan kertas koran sebagai

pembungkus makanan. Makanan yang masih dalam keadaan panas dapat

melarutkan timbal yang ada pada tinta kertas koran (Gemala M, 2018).

Penggunaan minyak goreng curah juga memiliki resiko yang sama, meskipun

kandungan timbal pada minyak goreng curah masih dibawah nilai ambang batas

namun bila minyak tersebut digunakan berulang kali maka akan meningkatkan

kadar cemaran timbal (Pb) didalamnya (Rapotan H et al., 2012). Cemaran zat

kimia Timbal (Pb) Timbal (Pb) mempunyai sifat persisten dan toksik serta dapat

terakumulasi dalam rantai makanan. Penyerapan cemaran logam berat timbal (Pb)

di dalam tubuh sangat lambat, sehingga terjadi akumulasi dan menjadi dasar

keracunan yang progresif (Raharjo, 2018).

Efek buruk yang ditimbulkan timbal terhadap kerja otak lebih sensitif

terhadap anak-anak dibandingkan orang dewasa. Gejala klinis yang timbul seperti

rasa malas, gampang tersinggung, sakit kepala, tremor, halusinasi, gampang lupa,

sukar konsentrasi, dan menurunnya kecerdasan pada anak dengan kadar timbal

darah sebesar 40-80 µg/100 ml dapat timbul gejala gangguan hematologis

(Santika, 2019). Tingkatan paparan cemaran logam berat timbal (Pb) pada
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anak-anak jika kadar Blood Lead Level <10g/dL maka efek yang dirasakan

yaitu berkurangnya level IQ, berkurangnya pendengaran, menurunkan

pertumbuhan dan menurunkan fungsi saraf perifer. Hingga pada kadar yang

paling tinggi yaitu 100-150g/dL maka akan menyebabkan kematian (WHO, 2010).

Banyak efek kesehatan timbal dapat terjadi tanpa tanda-tanda keracunan. Timbal

memiliki efek yang sangat signifikan pada anak-anak, jauh sebelum masa paparan

kronis yang biasa terjadi. Anak-anak memiliki risiko tinggi terpajan karena

perilaku tangan-ke-mulut mereka yang lebih sering (Alan R, 2010).

Berdasarkan observasi awal yang peneliti lakukan, makanan jajanan banyak

sekali ditemukan di area lingkungan anak SD Muhammadiyah 6 Palembang.

Makanan jajanan dijajakan di pinggir jalan menggunakan tempat penyimpanan

makanan seadanya. Lokasi sekolah berada dipinggir jalan dengan intensitas

volume kendaraan lalu lintas yang cukup padat. Intensitas volume kendaraan ini

dipicu dari lokasi yang berdekatan dengan persimpangan polda. Perubahan pola

volume kendaraan menjadi padat dimulai dari pukul 6 pagi hingga pukul jam 1

siang. Semakin tinggi intensitas kendaraan maka akan semakin banyak emisi gas

kendaraan yang dihasilkan. Paparan emisi gas kendaraan bermotor berpotensi

mengakibatkan cemaran timbal (Pb). Ketika proses penggorengan, pedagang

menggunakan minyak curah dengan alasan lebih murah dan digunakan secara

berulang. Hal ini tentu tidak baik karena penggunaan minyak secara berulang

dapat meningkatkan kadar timbal pada minyak yang juga akan mencemari

makanan. Begitu pula dengan penggunaan kertas koran sebagai pembungkus

makanan. Makanan panas dapat meluruhkan zat kimia tinta dari kertas koran yang

mengandung timbal. Anak-anak lebih rentan terhadap paparan timbal karna lebih

sering terpapar oleh perilaku mulut ke tangan. Anak-anak menyerap timbal secara

efisien melalui saluran pencernaan (Alan R, 2010). Hasil wawancara dengan anak

SD, mereka lebih menyukai makanan yang memiliki tekstur crunch dengan rasa

yang gurih seperti gorengan, cilor, telur gulung dan sosis. Berdasarkan hasil

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dwita Leliana pada tahun 2016 salah

satu faktor kebiasaan konsumsi makanan jajanan anak SD Muhammadiyah 6

Palembang yaitu sebanyak 48,9% memiliki sifat yang negatif dalam memilih

makanan. Sedangkan yang memiliki sifat positif hanya sebesar 19,5%. Frekuensi
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jajan makanan dan minuman dengan nilai tertinggi yaitu sebesar 30,7% dengan

frekuensi jajan 2-3 kali dalam sehari. Anak-anak mengabaikan tingkat keamanan

pangan dan cenderung tidak memilah makanan. (Leliana D, 2016). Analisis risiko

penting dilakukan untuk memperkirakan risiko kesehatan akibat pajanan timbal

(Pb) pada makanan jajanan anak-anak SD dapat diketahui risiko kesehatan

karsinogenik dan nonkarsinogenik. Perhitungan tentang resiko cemaran logam

berat timbal pada makanan jajanan dapat diketahui dengan metode Analis Resiko

Kesehatan Lingkungan (ARKL) (Djafri, 2014). Analisis risiko kesehatan

lingkungan merupakan penilaian atau penaksiran risiko kesehatan yang bisa

terjadi di suatu waktu pada populasi berisiko. Metode ini sangat cocok dipakai

untuk kajian dampak lingkungan terhadap kesehatan masyarakat.

Dari uraian diatas penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul Analisis

Risiko Kesehatan Lingkungan Kandungan Timbal Dalam Makanan Jajanan Pada

Siswa Di SD Muhammadiyah 6 Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Cemaran dalam makanan dapat menjadi masalah yang serius dan berefek

pada kesehatan. Salah satu cemaran kimia yang dapat ditemukan didalam

makanan adalah kontaminasi logam berat timbal (Pb). SD Muhammadiyah 6

Palembang dipilih karena banyak dijumpai pedagang yang menjajakan makanan

dagangan di pinggir jalan. Makanan jajanan dijajakan di pinggir jalan

menggunakan tempat penyimpanan makanan seadanya. SD Muhammadiyah 6

Palembang merupakan sekolah yang berlokasi di pinggir jalan dengan intensitas

volume kendaraan yang cukup tinggi. Intensitas volume kendaraan ini dipicu dari

lokasi yang berdekatan dengan persimpangan polda. Perubahan pola volume

kendaraan menjadi padat dimulai dari pukul 6 pagi hingga pukul jam 1 siang.

Semakin tinggi intensitas volume kendaraan maka akan semakin banyak emisi gas

kendaraan yang dihasilkan. Emisi gas kendaraan yang megandung timbal (Pb) dan

bercampur dengan debu jalan berpotensi mencemari makanan. Ketika proses

penggorengan, pedagang menggunakan minyak goreng secara berulang. Hal ini

dapat menyebabkan peningkatan kadar cemaran timbal (Pb) pada minyak goreng

yang digunakan untuk proses memasak makanan. Begitu pula dengan penggunaan

kertas koran sebagai pembungkus makanan. Makanan panas dapat meluruhkan zat
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kimia tinta dari kertas koran yang mengandung timbal. Anak-anak lebih rentan

terhadap paparan timbal. Anak-anak lebih rentan terhadap paparan timbal karna

lebih sering terpapar oleh perilaku mulut ke tangan. Anak-anak menyerap timbal

secara efisien melalui saluran pencernaan (Alan R, 2010). Hasil wawancara

dengan anak SD, mereka lebih menyukai makanan yang memiliki tekstur crunch

dan rasa yang gurih seperti gorengan, cilor, telur gulung dan sosis. Berdasarkan

hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dwita Leliana pada tahun 2016

salah satu faktor kebiasaan konsumsi makanan jajanan anak SD Muhammadiyah 6

Palembang yaitu sebanyak 48,9% memiliki sifat yang negatif dalam memilih

makanan. Sedangkan yang memiliki sifat positif hanya sebesar 19,5%. Frekuensi

jajan makanan dan minuman dengan nilai tertinggi yaitu sebesar 30,7% dengan

frekuensi jajan 2-3 kali dalam sehari. Anak-anak mengabaikan tingkat keamanan

pangan dan cenderung tidak memilah makanan. Cemaran timbal (Pb) dapat

menyebabkan masalah kesehatan karena perawatan pasca pajanan tidak dapat

mengembalikan efek kognitif dari paparan timbal (Pb). Blood Lead Level atau

akumulasi timbal (Pb) dalam darah anak-anak paling rendah dapat menyebabkan

menurunnya nilai IQ hingga pada level tetinggi yaitu dapat menyebabkan

kematian. Maka dari itu, perlu dilakukan studi analisis resiko kesehatan

lingkungan untuk memperkirakan risiko kesehatan akibat pajanan timbal (Pb)

pada makanan jajanan anak-anak SD dimana hasil dari ARKL dapat diketahui

risiko kesehatan karsinogenik dan nonkarsinogenik.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat kandungan timbal (Pb)

dalam makanan jajanan pada siswa SD di SD Muhammadiyah 6 Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengindentifikasi konsentrasi dan sumber kandungan timbal pada

makanan jajanan siswa SD Muhammadiyah 6 Palembang.

2. Menganalisis dosis respon kandungan timbal pada makanan jajanan siswa

SD Muhammadiyah 6 Palembang.

3. Menganalis pajanan kandungan timbal pada makanan jajanan siswa SD

Muhammadiyah 6 Palembang.



Universitas Sriwijaya

6

4. Menghitung karakterisasi risiko kandungan timbal pada makanan jajanan

siswa SD Muhammadiyah 6 Palembang.

5. Menghitung manajemen risiko kandungan timbal pada makanan jajanan

siswa SD Muhammadiyah 6 Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini Memberi manfaat bagi peneliti dalam memperoleh pengetahuan

dan pengalaman serta wawasan keilmuan dibidang kesehatan makanan khususnya

dalam penilaian cemaran logam berat berbahaya dalam makanan jajanan.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

a. Dapat dijadikan sebagai bahan tabahan kajian dan pengembangan ilmu

pengetahuan di bidang Kesehatan Masyarakat.

b. Dapat bermanfaat sebagai bahan kajian untuk pelaksanaan penelitian

selanjutnya.

c. Sebagai refrensi pengetahuan bagi mahasiswa FKM Unsri

1.4.3 Bagi Lokasi Penelitian

Sebagai bahan informasi tambahan bagi pihak sekolah dan orang tua siswa

dalam memperoleh pengetahuan dibidang kesehatan makanan khususnya dalam

penilaian cemaran logam berat berbahaya dalam makanan jajanan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian akan dilakukan di SD Muhammadiyah 6 Palembang.

1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas menegenai analisis resiko kesehatan cemran kimia

timbal (Pb) pada makanan jajanan.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-September tahun 2020
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