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SUMMARY 
 

ANALYSIS OF LEAD HEAVY METALS IN THE BLOOD OF 
HYPERTENSIVE PATIENTS  
 
Bunga Rami. S : supervised by Dr. Suheryanto, M.Si and Dr. Poedji L. H, M.Si 
 
Analisis Logam Berat Timbal (Pb) dalam Darah Penderita Hipertensi 
 
iv + 74 pages, 7 tables, 2 figures, 9 attachements 
 
Research about analysis of lead heavy metals in the blood of hypertensive patients 
and non hypertensive patients as a control in Palembang city has been done. The 
purpose of this research is to determine the lead levels in the blood, compare the 
lead levels in the blood of sample based on the threshold value by OSHA and 
CDC (< 40µg/dL)., and to know the differences of the lead levels in the blood for 
gender and age. The subject of this research as many as 30 samples, 9 blood 
samples of men hypertensive patients, 9 blood samples of women hypertensive 
patients, 6 blood samples of men non hypertensive patients and 6 blood samples 
of women non hypertensive patients. Analysis of sample is using Atomic 
Absorption Spectrophotometry (AAS) method and the lead levels were 
determined by using standard addition. The results showed that the average of the 
lead levels in the blood of hypertensive patients were significantly is higher than 
controls (p < 0.05). The lead levels in the blood of hypertensive patients that 
exceeded the threshold value by OSHA and CDC. In general, the lead levels in the 
blood of men hypertensive patients is higher than women for 78.35 µg/dL and 
66.34 µg/dL. The lead levels in the blood of men and women hypertentsive 
patients is fluctuated towards the age factor. 

 
Keywords : blood, hypertensive, lead, AAS 
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RINGKASAN 
 

ANALISIS LOGAM BERAT TIMBAL (Pb) DALAM DARAH PENDERITA 
HIPERTENSI 
 
Bunga Rami. S : dibimbing oleh Dr. Suheryanto, M.Si dan Dr. Poedji L. H, M.Si 
 
Analysis of Lead Heavy Metals in The Blood of Hypertensive Patients 
 
iv + 74 halaman, 7 tabel, 2 gambar, 9 lampiran 
 
Telah dilakukan penelitian tentang analisis logam berat timbal dalam darah 
penderita hipertensi dan bukan penderita hipertensi (kontrol) di Kota Palembang. 
Tujuan penelitian untuk menentukan kadar timbal dalam darah, membandingkan 
kadar timbal dalam darah berdasarkan ketetapan OSHA dan CDC (< 40 µg/dL), 
serta mengetahui perbedaan kadar timbal dalam darah berdasarkan jenis kelamin 
dan usia. Subjek penelitian sebanyak 30 sampel, terdiri atas 9 sampel darah laki-
laki penderita hipertensi, 9 sampel darah perempuan penderita hipertensi, 6 
sampel darah laki-laki bukan penderita hipertensi dan 6 sampel darah perempuan 
bukan penderita hipertensi. Analisis sampel menggunakan metode 
Spektrofotometri Serapan Atom (SSA) dan penentuan kadar timbal dilakukan 
dengan cara adisi standar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar timbal 
dalam darah penderita hipertensi secara signifikan lebih tinggi dibandingkan 
dengan kontrol (p<0,05). Penderita hipertensi memiliki kadar timbal darah yang 
melebihi nilai ambang batas OSHA dan CDC. Secara umum, kadar timbal dalam 
darah laki-laki penderita hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan, 
yakni 78,35 µg/dL dan 66,34 µg/dL. Kadar timbal dalam darah laki-laki dan 
perempuan penderita hipertensi bersifat fluktuatif terhadap faktor usia. 
 
Kata kunci : darah, hipertensi, SSA, timbal 
 
Kepustakaan 38 (1988-2015) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lingkungan saat ini dipenuhi oleh bahan pencemar. Komponen lingkungan 

seperti air, tanah dan udara telah terkontaminasi bahan pencemar pada tingkat 

yang sangat mengkhawatirkan. Salah satu polutan yang terdapat di lingkungan 

adalah logam timbal (Pb) (Naria, 2005). Kadar timbal dalam lingkungan yang 

semakin meningkat disebabkan oleh kegiatan industri, emisi gas kendaraan, 

penambangan, peleburan dan berbagai penggunaannya yang banyak dimanfaatkan 

oleh manusia.  

Timbal yang juga dikenal dengan nama timah hitam merupakan logam berat 

yang menjadi bahan racun dan sangat berbahaya bagi kesehatan manusia. 

Pencemaran yang ditimbulkan oleh timbal dapat bersifat akut dan kronis (Palar, 

1994). Paparan polusi timbal dalam dosis rendah sekalipun ternyata dapat 

menimbulkan gangguan pada tubuh tanpa menunjukkan gejala klinis (Mulyadi, 

2015). Kadar timbal darah yang diperbolehkan menurut Occupational Safety and 

Health Administration (OSHA) dan Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) adalah kecil dari 40 μg/dL. Timbal dan senyawanya dapat masuk ke dalam 

tubuh manusia terutama melalui saluran pernafasan dan saluran pencernaan. 

Timbal yang terabsorbsi akan masuk mengikuti aliran darah dan berikatan dengan 

sel darah merah (eritrosit) (Denny, 2005). Timbal yang masuk ke tubuh manusia 

dalam jumlah yang tinggi dapat menimbulkan berbagai macam gangguan, salah 

satunya adalah gangguan pada sistem peredaran darah yang berujung pada 

penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi (Gusnita, 2012). Hipertensi 

merupakan masalah kesehatan yang mengganggu sistem peredaran darah 

akibatnya terjadi kenaikan tekanan darah di atas ambang batas normal (Lewis et 

al., 2007) 

Pengaruh timbal dalam darah orang dewasa di Amerika telah dilaporkan 

oleh Martin et al (2006) bahwa timbal mempunyai efek akut terhadap tekanan 

darah dan menimbulkan hipertensi pada keracunan kronis. Meki et al (2011) 

melakukan penelitian pada salah satu klinik di Saudi Arabia, hasilnya 
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menunjukkan kadar timbal dalam darah pasien penderita hipertensi lebih tinggi 

dibandingkan dengan kontrol, artinya ada korelasi positif yang signifikan antara 

timbal dengan tekanan darah. Kandungan timbal dalam darah orang dewasa dan 

hubungannya dengan penyakit hipertensi pada beberapa Kota di Indonesia juga 

telah banyak dilaporkan. Kawatu & Rorong (2009) melakukan penelitian di Kota 

Manado, mendapatkan bahwa kadar timbal dalam darah petugas SPBU 

mempunyai hubungan positif dengan penyakit hipertensi, sumbangan efektif 

terhadap terjadinya penyakit hipertensi adalah sebesar 6,74 %. Nurmaini (2004) 

menyimpulkan hasil penelitiannya bahwa polisi lalu lintas di Kota Medan (87,7%) 

memiliki kadar timbal dalam darah yang berada di atas normal dan ada hubungan 

antara kadar timbal dalam darah dengan tekanan darah.  

Setiap individu akan menghasilkan perbedaan atas dampak kesehatan yang 

diakibatkan oleh pencemaran logam berat. Menurut WHO tahun 1977 dalam 

Naria (2005) besarnya tingkat keracunan timbal dipengaruhi oleh faktor individu 

seperti usia dan jenis kelamin. Mahawati (2011) menyimpulkan hasil 

penelitiannya bahwa kadar timbal dalam darah polisi lalu lintas di Semarang Barat 

melebihi nilai ambang batas yang diperbolehkan dan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan usia. Kadar timbal dalam darah operator SPBU di Semarang 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap jenis kelamin (Manglapy & 

Yuantari, 2009).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu dilakukan penelitian untuk 

menganalisis logam timbal dalam darah penderita hipertensi di Kota Palembang 

berdasarkan jenis kelamin dan usia. Keberadaan timbal dalam darah sangat rendah 

dan pada penentuannya memerlukan ketelitian yang tinggi sehingga pada 

penelitian ini pengukuran kadar timbal dalam darah menggunakan metode 

Spektofotometri Serapan Atom (SSA). Spektofotometri serapan atom bersifat 

spesifik, selektif, pengerjaannya sederhana dan sensitif dalam menganalisis 

logam. Analisis logam menggunakan SSA harus memenuhi syarat yaitu logam 

yang akan dianalisis harus dalam keadaan bebas dan bukan dalam bentuk senyawa 

bersama molekul lain, oleh sebab itu sampel harus didestruksi. Proses destruksi 

untuk memutuskan ikatan antara logam dengan senyawa organik agar mampu 

mempertahankan kestabilan logam dilakukan menggunakan microwave digestion 
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system AURORA Instrument dengan beberapa kelebihan, antara lain tidak ada 

unsur-unsur volatil yang hilang dan waktu pengerjaannya cukup singkat. Proses 

destruksi sampel dikerjakan dengan metode EPA 3052 dan analisis kadar timbal 

ditentukan dengan metode SSA. Metode tersebut sudah pernah divalidasi, namun 

karena akan diterapkan pada sampel, peralatan dan kondisi laboratorium yang 

berbeda, maka perlu divalidasi kembali sebelum diaplikasikan pada analisis logam 

timbal di dalam darah. Validasi metode penting dilakukan sebagai salah satu 

bentuk jaminan mutu hasil, dengan tujuan hasil yang diperoleh adalah valid.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Logam timbal merupakan salah satu polutan yang memiliki dampak negatif 

bagi kesehatan manusia walaupun dalam kadar yang lebih rendah dari kadar 

maksimum dalam darah yang diperbolehkan. Beberapa peneliti telah menyatakan 

bahwa logam timbal dalam darah dapat mengakibatkan kenaikan tekanan darah 

(hipertensi). Berdasarkan uraian di atas maka masalah yang akan diteliti adalah : 

1. Berapakah kadar timbal dalam darah penderita hipertensi? 

2. Apakah kadar timbal dalam darah penderita hipertensi masih pada batasan 

normal menurut OSHA dan CDC ? 

3. Adakah perbedaan kadar timbal dalam darah penderita hipertensi berdasarkan 

jenis kelamin dan usia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Menentukan kadar logam timbal dalam darah penderita hipertensi dan darah 

bukan penderita hipertensi (kontrol). 

2. Membandingkan kadar timbal dalam darah penderita hipertensi berdasarkan 

ketetapan OSHA dan CDC. 

3. Mengetahui perbedaan kadar timbal dalam darah penderita hipertensi 

berdasarkan jenis kelamin dan usia. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

logam timbal dalam darah penderita hipertensi yang menjadi salah satu pemicu 

terjadinya kenaikan tekanan darah dan perbedaan kadar logam timbal dalam darah 

penderita hipertensi pada berbagai usia dan jenis kelamin. 
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