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ABSTRAK

Proses pengeringan kerupuk kemplang yang dilakukan di udara terbuka
dapat meningkatkan risiko terpapar timbal yang berasal dari emisi gas kendaraan
bermotor. Timbal pada kerupuk kemplang dapat menyebabkan gangguan pada
sistem reproduksi, sistem saraf, gangguan sistemik dan hematologis, serta
gangguan pada fungsi ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis besaran
risiko yang dapat ditimbulkan akibat konsumsi kerupuk kemplang yang
mengandung timbal. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
desain studi Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Sampel respoden
diambil menggunakan purposive sampling sebanyak 96 responden dan sampel
kerupuk kemplang sebanyak 7 sampel. Sampel kerupuk kemplang dianalisis
dengan metode Microwaves Plasma Atomic Emission Spectroscopy (MP-AES)
untuk mengetahui kadar timbal. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2021
di Desa Tebing Gerinting Utara, Indralaya Selatan. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan rata-rata kadar timbal kerupuk kemplang adalah 6,78 mgkg.
Sebanyak 22.9% responden memiliki nilai RQ>>1 pada pajanan realtime dan
45,83% responden memiliki nilai RQ>1 pada pajanan lifetime. Pada pengukuran
risiko karsinogenik realtime, sebanyak 15,62% responden memiliki nilai ECR>E-
4. Kesimpulan dari penelitian ini adalah respoden di Desa Tebing Gerinting Utara
telah memiliki risiko kesehatan non karsinogenik dan karsinogenik pada pajanan
realtime maupun lifetime schingga diperlukannya manajemen risiko. Manajemen
risiko vang dapat dilakukan adalah dengan menetapkan konsentrasi aman timbal
sebesar 6,92 mg/kg untuk RQ dan 3,98 mg/kg untuk ECR serta laju asupan aman
sebesar 0,03 mg/hari untuk RQ dan 0,02 mg/hari untuk ECR.

Kata Kunci: ARKL, Timbal, Kerupuk Kemplang
Kepustakaan: 46 (2005-2020)
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ABSTRACT

The process of drying kerupuk kemplang in the open air can increase the
risk of lead exposure from motorized vehicle gas emissions. Lead in kerupuk
kemplang can cause disturbances in the reproductive system, neuro system,
systemic and haematological disorders, and impairved kidney function. This
researched aimed to analyze the amount of risks that can be caused by the
consumption of kerupuk kemplang containing lead. This study was a quantitative
study with Environtmental Health Risk Assessment (EHRA) study design. Samples
of respondents were taken with purposive sampling method as many as 96 people
and kerupuk kemplang samples were taken by 7 samples. Kerupuk kemplang
samples were analyzed wusing the Microwaves Plasma Atomic Emission
Spectroscopy (MP-AES) method to determine the concentration of lead. This
study was held in Janmury 2021 at Tebing Gerinting Utara Village, South
Indralaya. The result of this study showed the average off lead content in kerupuk
kemplang was 6,78 mg/kg. As many as 22.9% of respondents had an RQ value
more than | on realtime exposure and 45.83% of respondents had an RQ value
more than 1 on lifetime exposure. In realtime carcinogenic rvisk measurement,
15.62% of respondents had an ECR value more than E-4. The conclusion of this
study was respondents in Tebing Gerinting Utara village already have non-
carcinogenic and carcinogenic health risks in realtime and lifetime exposures, so
risk management is needed. Risk management that can be done is to determine the
safe lead concentration of 6,92 mg/kg for RO and 3,98 mg/kg for ECR, and also a
safe intake rate 0,03 mg/day for RO and 0,02 mg/day for ECR.

Keyword: FHRA, Lead, Kerupuk Kemplang
Literature: 46 (2005-2020)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Berbagai aspek kehidupan seperti kesehatan dan keselamatan

menjadi dampak dari permasalahan lingkungan yang terjadi. Unsur-
unsur kehidupan manusia yang meliputi air, tanah, dan udara
menjadi faktor penting dalam setiap unsur kehidupannya. Udara
sebagai contoh menjadi salah satu faktor terpenting dalam kehidupan
manusia, akan tetapi seiring dengan meningkatnya pembangunan
fisik kota dan pusat-pusat industri, penurunan kualitas udara juga
ikut terjadi (Gusnita, 2012). Tingginya aktivitas manusia,
pertambahan jumlah penduduk, perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi, serta pertambahan sektor industri dan sarana

transportasi menjadi penyebab terjadinya pencemaran udara.

Sarana transportasi yang mengeluarkan emisi gas buang yang
buruk merupakan penyumbang pencemaran udara tertinggi di dunia,
yakni 49% dari total penggunaannya (Purnomo, 2015)., sedangkan di
Indonesia, emisi transportasi ikut menyumbang sekitar 85% dari
pencemaran udara yang terjadi. Hal ini dikarenakan perawatan yang
kurang memadai pada sarana transportasi serta penggunaan bahan
bakar yang berkualitas rendah (Gusnita, 2012). Emisi gas buang
yang buruk akan mencemari udara melalui pengeluaran bahan
pencemar berbahaya seperti timbal, selain itu terdapat juga CO,
NOzx, Hidrokarbon (HC) dan partikulat debu yang didalamnya
mengandung logam berat seperti Pb (Purnomo, 2015).

Timbal (Plumbum) dengan massa jenis lebih besar dari 5 g/em’

dikategorikan sebagai logam berat. Pada awalnya, timbal sebagai
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logam berat terbentuk secara alami, akan tetapi seiring berjalannya
waktu, timbal juga dapat terbentuk dari kegiatan manusia bahkan
mampu mencapai jumlah 300 kali lebih banyak dibandingkan timbal
alami. Menurut (Suksmerri, 2008) dalam dekade terakhir keracunan
logam berat Pb yang berasal dari lingkungan ambien telah menjadi
resiko kesehatan lingkungan utama yang dialami oleh dunia, baik di
negara-negara maju maupun negara berkembang. Timbal memasuki
lingkungan melalui pembakaran kendaraan bermotor, pertambangan
timah dan logam lainnya, pabrik-pabrik yang membuat atau
menggunakan timah, campuran timah atau senyawa timbal (Alwi,
Yasnani, & Ainurafiq, 2016), serta memasuki tubuh manusia melalui
konsumsi makanan, minuman, air, udara, dan debu yang tercemar

timbal (Restiani, Sutiningsih, & Hetiningsih, 2020).

Makanan dan minuman sebagai objek masuknya timbal kedalam
tubuh manusia melalui oral (mulut) dan kemudian masuk kedalam
saluran cerna (Samsuvar, Kanedi, Pebrice, & P, 2017). Selain
dikarenakan bahan baku yang terkontaminasi timbal, kontaminasi
timbal di dalam makanan juga dapat berasal dari udara yang
tercemar oleh asap kendaraan bermotor (Suhariady, Kurniaty, &
Aprilia, 2015). Makanan yang berada di tepi jalan raya memiliki
kemungkinan lebih besar terhadap penyerapan logam berat seperti
timbal yang bersumber dari emisi gas kendaraan yang buruk

(Restiani et al., 2020).

Penelitian Dian, dkk pada gorengan tahu yang dijual di sekitar
kampus Universitas Diponegoro menunjukkan bahwa tahu goreng
yang dijual di fungsi jalan arteri sekunder yang memiliki lalu lintas
kendaraan lebih tinggi dengan kecepatan kendaraan mnimum 30
km/jam mengandung timbal lebih besar (50%) dibandingkan jalan
kolektor sekunder dan lokal primer yang dilalui oleh kendaraan

dengan kecepatan paling rendah 20 km/jam. (Restiani et al., 2020).
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Selain itu penelitian vang dilakukan oleh Angga, dkk pada
gorengan yang dijual di sekitar Pasar Ulakan Tapakis Padang
Pariaman menunjukkan kadar timbal tertinggi dalam rakik udang
sebesar 0,202 ppm terdapat di titik macet jalan raya Pasar Ulakan
Tapakis (Perdana, Angga Putra & Yerizel, 2016). Kontaminasi
timbal pada makanan dengan konsentrasi yang melebihi batas aman

dapat menimbulkan efek buruk terhadap keschatan.

Timbal dapat menganggu berbagai sistem organ pada manusia
apabila terpapar dengan waktu vyang lama. Timbal akan
mempengaruhi  fungsi  dari  sistem hematopocetik, neurologis,
endokrin, ginjal, gastrointestinal, xhematologi, dan reproduksi
(Restiani et al., 2020). Efek pertama yang muncul akibat keracunan
timbal yakni terdapat gangguan pada biosintesis hemoglobin. Timbal
dapat menyebabkan kedua gangguan hemoglobin, yvakni hipertensi
dan anemia. Hipertensi dapat terjadi apabila seseorang memiliki
kadar timbal sebanyak 5 pg/dl dalam darahnya. Pada kejadian
anemia klinis dapat muncul kasus apabila terdapat 70 pg/dl. timbal
dalam darahnya (Ardillah, 2016). Selain itu, timbal dapat
menyebabkan gangguan reproduksi seperti penurunan kesuburan
pada laki-laki terjadi apabila dalam tubuhnya terdapat timbal sebesar
30 ng/dl. (Panggabean, Soeng, & Ivone, 2008). Kerusakan ginjal
sebagai akibat dari keracunan timbal juga dapat terjadi apabila
terdapat lebih dari 50 pg/dl timbal dalam urin manusia (Takwa,
Bujawati, & Mallapiang, 2017). Gangguan kesehatan akibat timbal
dapat dicegah dengan memperkuat regulasi pangan terkait batasan-

batasan maksimum logam berat pada makanan.
Badan Standardisasi Nasional mengelompokkan makanan

berdasarkan kategori pangan, seperti produk-produk susu, produk

daging, produk telur, ikan dan hasil olahannya, serealia, dan lain-
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lain. Salah satu contoh produk pangan hasil olahan ikan yakni
kerupuk. Kerupuk menjadi makanan yang cukup populer diberbagai
kalangan masyarakat Indonesia, kerupuk dapat dijadikan sebagai
makanan kecil maupun sebagai lauk penyedap atau penambah selera
makanan. Ada berbagai macam kerupuk vang biasa dikonsumsi oleh
masyarakat Indonesia, seperti kerupuk udang, kerupuk ikan, kerupuk
jengkol, kerupuk kemplang, dan lain-lain (Niken Feladita, Nofita,
2017).

Kerupuk kemplang merupakan jenis kerupuk vyang biasa
ditemui di provinsi Sumatera Selatan sebagai ciri khas makanannya.
Sebagian besar masyarakat Sumatera Selatan mengonsumsi kerupuk
kemplang sebagai pendamping makanan ataupun hanya sebagai
makanan kecil yang dikonsumsi pada waktu senggang. Kerupuk
kemplang banyak diproduksi secara rumahan di berbagai
kabupaten/kota di provinsi Sumatera Sclatan, seperti Kota
Palembang, Kabupaten Ogan Ilir, dan Kabupaten Ogan Komering
Ilir.

Proses pembuatan kerupuk kemplang diproduksi melalui
beberapa tahap, seperti pembuatan adonan, pencetakan, pengukusan,
pengeringan, hingga pemanggangan atau penggorengan. Dalam
tahapan proses produksi tersebut kemungkinan akan terjadi
pencemaran apabila prosedur pembuatan tidak dilakukan dengan
baik. Seperti contoh pada proses pengukusan, penggorengan,
maupun pembakaran apabila tidak dilakukan dengan benar maka
akan meningkatkan kemungkinan kontaminasi logam berat akibat
kerupuk kemplang vang gosong. Seclain itu dalam proses
pengeringan kemungkinan kontaminasi timbal dapat terjadi melalui
hantaran angin apabila proses pengeringan dilakukan di pinggir jalan
raya. Seperti pada penelitan Niken dkk, mengenai penetapan kadar
timbal pada kemplang panggang yang dijual di Pusat Oleh-Oleh
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Khas Lampung yang berada di Jl. Pagar Alam, ditemukan kelima
sampel penelitian mengandung timbal dengan rata-rata kandungan
timbal sebesar 5,65 mgkg (Niken Feladita, Nofita, 2017). Hal
tersebut dicurigai akibat proses penjemuran yang dilakukan di

pinggir jalan rava.

Desa Tebing Gerinting Utara adalah desa yang terletak di
Kecamatan Indralaya Selatan, Kabupaten Ogan Ilir dan telah
menjadi sentral penghasil kerupuk kemplang di Kabupaten Ogan Ilir.
Desa ini memiliki luas 184 Km dengan jumlah penduduk 2029 jiwa
yang terdiri dari 520 kepala keluarga (Badan Pusat Statistik, 2020).
Keberadaan Desa Tebing Gerinting Utara yang berlokasi di pinggir
sepanjang jalan raya atau jalan lintas timur vang menghubungkan
antar kota membuat jalan Desa Tebing Gerinting Utara sering dilalui
oleh kendaraan bermotor (Ariansyah, Yuliati, & I 2012).
Berdasarkan penelitian vang dilakukan oleh (Ariansyah et al., 2012),
ditemukan adanya kandungan timbal (Pb) pada kerupuk kemplang di
Desa Tebing Gerinting Utara. Timbal ditemukan dengan konsentrasi
tertinggi pada kemplang yang dijemur di halaman rumah yang
berada di pinggir jalan yakni sebesar 0,0108 mg/'kg dan kandungan
timbal terkecil ditemukan sebesar 0,0005 mg/kg pada kemplang

yang dijemur di lokasi dalam desa.

Rentannya keberadaan timbal dalam makanan yang cenderung
dikonsumsi sehari-hari menimbulkan keresahan akan terganggunya
kesehatan tubuh. Maka dengan ini, peneliti tertarik untuk
mengetahui kadar timbal yang terdapat pada kerupuk kemplang yang
diproduksi di Desa Tebing Gerinting Utara, Indralaya Selatan,
Kabupaten Ogan Ilir serta mengetahui risiko kesehatan lingkungan
yang ditimbulkan akibat kandungan pajanan timbal dalam kerupuk

kemplang pada masyarakat Desa Tebing Gerinting Utara.
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Salah satu metode vang dapat digunakan untuk menganalisis
tingkat risiko kesehatan akibat pajanan timbal pada konsumsi
kerupuk kemplang adalah dengan menggunakan metode Analisis
Risiko Keschatan Lingkungan (ARKL). Analisis Risiko Keschatan
Lingkungan (ARKL) menjadi alat pengelolaan risiko vang
digunakan sebagai pelindung kesehatan masyarakat akibat dari efek
yang ditimbulkan oleh lingkungan yang buruk serta dapat menjawab
pertanyaan khalayak ramai yang bisa menimulkan provokasi,
kepanikan, ketegangan sosial, serta memicu situasi kecelakaan dan

bencana (Djafri, 2014).

Maka dari itu, penggunaan metode ARKL dalam penclitian ini
dapat menjadi landasan dalam membuat kebijakan yang akan datang
terkait keamanan pangan terkhusus kerupuk kemplang di Desa
Tebing Gerinting Utara. Selain itu, dengan menggunakan ARKIL
peneliti dapat sekaligus memberikan saran terkait manajemen risiko
yang dapat dilakukan oleh masyarakat Desa Tebing Gerinting Utara
maupun pemangku kebijakan setempat. Dengan menggunakan
metode tersebut diharapkan penelitian mengenai Analisis Risiko
Kesehatan Lingkungan (ARKL) akibat pajanan timbal pada
konsumsi kerupuk kemplang di Desa Tebing Gerinting Utara dapat
memberikan manfaat terkhusus kepada masyarakat desa dan

pemimpin daerah.

1.2 Rumusan Masalah
Desa Tebing Gerinting Utara merupakan salah satu sentral

penghasil kerupuk kemplang di Kecamatan Indralaya Selatan,
Kabupaten Ogan Ilir dan terletak di pinggir jalan lintas timur yang
menghubungkan antar kota schingga banyak dilalui kendaraan
bermotor. Proses produksi kerupuk kemplang rumahan di Desa
Tebing Gerinting Utara hanya memanfaatkan halaman rumah

masyarakat yang berada di pinggir jalan raya sebagai tempat
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pengeringan kerupuk kemplang sehingga meningkatkan risiko
terpapar timbal yang berasal dari emisi gas kendaraan bermotor.
Pada penelitian sebelumnya ditemukan kandungan timbal dalam
kerupuk kemplang yang diproduksi di Desa Tebing Gerinting Utara
sebesar 0,0108 mg/kg dan kandungan timbal terkecil ditemukan
sebesar 0,0005 mg/kg. Kebiasaan masyarakat mengonsumsi kerupuk
kemplang dalam kesehariannya dapat meningkatkan risiko kesehatan
akibat konsumsi kerupuk kemplang tersebut. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui risiko kesehatan vang akan
dialami apabila terus menkonsumsi kerupuk kemplang yang
mengandung timbal. Sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Bagaimana risiko keschatan lingkungan akibat pajanan
timbal pada kerupuk kemplang vang dikonsumsi masyarakat di Desa
Tebing Gerinting Utara, Kecamatan Indralaya Selatan pada tahun
20207,

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat pajanan timbal
pada konsumsi kerupuk kemplang di Desa Tebing Gerinting Utara,

Indralaya Sclatan.

1.3.2 Tujuan Khusus
A. Mengukur konsentrasi Timbal (Pb) pada kerupuk kemplang di

Desa Tebing Gerinting Utara, Indralaya Selatan

B. Mengetahui karakteristik individu responden (umur, jenis
kelamin, berat badan) di Desa Tebing Gerinting Utara, Indralaya
Selatan

C. Menganalisis lama pajanan timbal (Pb) pada responden di Desa
Tebing Gerinting Utara, Indralaya Selatan

D. Menganalisis frekuensi pajanan timbal (Pb) pada responden di

Desa Tebing Gerinting Utara, Indralaya Selatan
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E. Menghitung nilai intake timbal (Pb) di kerupuk kemplang pada
responden di Desa Tebing Gerinting Utara Selatan, Indralaya
Selatan

F. Menghitung tingkat risiko (RQ) realtimme dan lifetime/proyeksi
dalam 30 tahun vang akan datang pada responden di Desa
Tebing Gerinting Utara, Indralaya Selatan

G. Menghitung tingkat risiko (ECR) reaitime pada responden di
Desa Tebing Gerinting Utara, Inralaya Selatan

H. Menentukan manajemen risiko untuk paparan timbal (Pb) pada

responden di Desa Tebing Gerinting Utara, Indralaya Selatan

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Desa Tebing Gerinting Utara

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan
pertimbangan bagi pihak Desa Tebing Gerinting Utara dalam
mengambil kebijakan terkait penurunan tingkat risiko akibat
paparan timbal yang terkandung dalam kerupuk kemplang.

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan
dalam mengambil kebijakan terkait pengawasan keamanan
pangan.

1.4.3 Bagi Peneliti

Penelitian ini  diharapkan dapat menambah ilmu
pengetahuan terkait dampak dari mengonsumsi makanan yang
mengandung  timbal  (Pb)  terhadap  keschatan, serta
mengembangkan pola pikir peneliti  dalam  mengkaji
permasalahan keamanan pangan vang ada di lingkungan
masyarakat, sehingga dapat menemukan solusi pemecahan
masalah yang terjadi dan juga sebagai referensi bagi peneliti lain
yang ingin melakukan penelitian serupa khususnya mengenai
analisis risiko kesehatan akibat konsumsi makanan mengandung

timbal (Pb).
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian ini bertempat di Desa Tebing Gerinting
Utara, Indralaya Selatan, Kabupaten Ogan Ilir.
1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari 2021
1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini1 adalah kesehatan
lingkungan, secara khusus lingkup materi analisis risiko
kesehatan lingkungan (ARKL) dengan metode kuantitatif yang
meliputi perhitungan Timbal (Pb) pada kerupuk kemplang
vang diproduksi di Desa Tebing Gerinting Utara, perhitungan
pajanan personal (intake) timbal berdasarkan karakteristik
risiko masyarakat di Desa Tebing Gerinting Utara, serta
penetapan tingkat risiko kesehatan baik risiko terhadap efek
non-karsingenik (RQ) maupun efek karsinogencik (ERC)
melalui prediksi 30 dan 70 tahun.
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