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ABSTRAK 

 Sumber pencemaran timbal pada kemplang pada umumnya berasal dari 

banyak faktor yaitu air, udara, bahan makanan serta alat atau wadah yang 

digunakan dalam produksi kemplang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

besaran risiko kesehatan yang akan ditimbulkan akibat konsumsi kemplang yang 

mengandung timbal. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan (ARKL). Sampel responden diambil secara purposive sampling 

sebanyak 96 responden dan sampel kemplang sebanyak 7 sampel. Sampel 

kemplang dianalisis menggunakan metode Microwaves Plasma Atomic 

Spectroscopy (MP-AES) untuk mengetahui kadar timbal yang ada pada kemplang 

di Desa Meranjat III. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata 

konsentrasi timbal pada kemplang sebesar 1,74 mg/kg melampaui batas 

maksimum yang telah ditentukan Badan Standarisasi Nasional (BSN). Terdapat 

8,33% responden yang memiliki nilai RQ>1 pada pajanan lifetime untuk efek non-

karsinogenik. Kesimpulan dari penelitian ini adalah beberapa responden di Desa 

Meranjat III telah memiliki risiko kesehatan non-karsinogenik sehingga perlu 

dilakukannya manajemen risiko. Manajemen risiko yang dapat dilakukan adalah 

dengan menetapkan jumlah konsentrasi aman timbal sebesar 9,81 mg/kg untuk 

RQ dan 5,64 mg/hari untuk ECR serta menetapkan jumlah laju asupan konsumsi 

kemplang sebesar 0,18 mg/hari untuk RQ dan 0,10 mg/kg untuk ECR.  
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ABSTRACT 

 Sources of lead pollution in kemplang generally come from many factors, 

namely water, air, food ingredients and tools or containers used in the production 

of kemplang. This study aims to analyze the magnitude of the health risks that will 

be caused by consuming kemplang containing lead. The type of research used in 

this research is quantitative research using the Environmental Health Risk 

Analysis (EHRA) method. Samples of respondents were taken by purposive 

sampling as many as 96 respondents and 7 samples of Kemplang samples. The 

kemplang samples were analyzed using the Microwaves Plasma Atomic 

Spectroscopy (MP-AES) method to determine the levels of lead present in the 

kemplang in Meranjat III Village. The results of this study indicate that the 

average lead concentration in kemplang is 1.74 mg/kg exceeding the maximum 

limit determined by the National Standardization Agency. There are 8.33% of 

respondents who have an RQ value> 1 in lifetime exposure to non-carcinogenic 

effects. The conclusion of this study is that several respondents in Meranjat III 

Village have non-carcinogenic risks so they need to seek risk management. Risk 

management that can be done is to set a safe concentration of lead at 9.81 mg/kg 

for RQ and 5.64 mg/day for ECR and set the total intake rate of kemplang at 0.18 

mg/day for RQ and 0.10 mg /kg for ECR  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pencemaran Timbal merupakan salah satu permasalahan lingkungan di 

dunia yang bisa merusak kesehatan manusia. Menurut World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2019 menyatakan bahwa paparan timbal menyumbang 

sebanyak 900.000 kematian dan 21,7 juta manusia hidup dengan kecacatan karena 

efek timbal. Data dari WHO juga menyatakan bahwa hal ini didominasi oleh 

negara-negara dengan low and middle income countries, salah satunya adalah 

Indonesia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan United Nations International 

Children’s Emergency Fund ((UNICEF)) dan Pure Earth menyatakan bahwa 1 

dari 3 anak atau hingga 800 juta anak di dunia memiliki kadar timbal dalam darah 

sebesar atau lebih dari 5 µg/dL ((UNICEF), 2020). Hal ini kemudian mendapat 

perhatian penting karena dampaknya terhadap manusia yang dapat mengalami 

keracunan akibat terkontaminasi timbal yang berbahaya bagi kesehatan. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemkes) terdapat 

kadar timbal pada anak-anak usia 6-12 tahun di dalam darah dengan rata-rata 8 

mg/dL, dimana sekitar 25% dari sampel memiliki kandungan timbal yakni 10-14 

mg/dL. Pencemaran tersebut dapat terjadi terhadap lingkungan akibat pajanan 

timbal seperti pada tanah, air, makanan yang dikonsumsi (Kepmenkes, 2022) . 

The Centers for disease Control and prevention, the American academy of 

pediatrics dan beberapa organisasi secara nasional menetapkan bahwa kadar 

timbal dalam darah yang melebihi 10 mg/dL membutuhkan pengobatan (Lubis, et 

al. 2013). 

Logam berat timbal merupakan unsur logam yang mempunyai molekul 

tinggi, dalam kadar rendah sekalipun dapat bersifat toksik bagi makhluk hidup. 

Timbal dapat masuk kedalam tubuh manusia melalui mulut karena makanan yang 

terkontaminasi oleh alat masak, wadah pada minum atau makanan kaleng dan 

dapat melalui pernafasan atau inhalasi (Agustina, 2014). Selain itu logam berat 

yang berbahaya dapat mencemari lingkungan yang berasal dari asap kendaraan 

bermotor, tanah, debu serta bahan makanan (Ariansya et al, 2012). Makanan dan 
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minuman yang mudah tercemar oleh timbal adalah makanan yang dijumpai di 

pinggir jalan. Hal ini cukup memprihatinkan mengingat semakin meningkatnya 

konsumsi makanan namun tidak diimbangi dengan peningkatan mutu dari 

produsen makanan itu sendiri. Dari hasil observasi lapangan yang telah dilakukan 

di Desa Meranjat III Kecamatan Indralaya Selatan Kabupaten Ogan Ilir sebagian 

masyarakat memiliki mata pencaharian dengan memproduksi Kemplang. Bahan 

yang digunakan dalam kemplang yang disengaja maupun tidak, akan berpengaruh 

terhadap kualitas kemplang itu sendiri. Kualitas kemplang dapat dipengaruhi 

dengan adanya faktor kontaminasi secara fisik, biologi maupun kimia. 

Kontaminasi kimia yang sering terjadi di Kemplang ialah kontaminasi logam 

berat. Masyarakat Desa Meranjat III melakukan penjemuran kemplang di lokasi 

yang jaraknya kurang lebih 1 meter dari jalan raya sehingga rentan mengalami 

pencemaran timbal yang berasal dari asap kendaraan bermotor yang hilir mudik. 

Selain itu timbal yang berada di Kemplang terjadi karena bahan baku ikan yang 

telah tercemar di dalam sungai maupun laut. Hal ini bisa terjadi karena sungai dan 

lautan telah tercemar timbal dari limbah pabrik, atau karena timbal sudah ada 

secara alami di kerak bumi (Feladita et al, 2017). 

Efek pertama yang muncul akibat keracunan timbal yakni terdapat 

gangguan pada biosintesis hemoglobin. Selain itu timbal juga berdampak pada 

kerusakan dalam jangka panjang terhadap orang dewasa, termasuk tingginya 

peningkatan risiko hipertensi dan kerusakan pada ginjal. Sedangkan pada ibu 

hamil, timbal dapat menyebabkan keguguran, lahir mati, lahir prematur serta berat 

badan lahir rendah (Irnawati, 2021). Sedangkan Keracunan timbal pada anak 

dapat mengurangi tingkat kecerdasan (IQ) yang dibawah standar apabila 

ditemukan kadar timbal dalam darah yang melebihi batas normal (Agustina, 

2014).  

 Beberapa penelitian melakukan analisis logam timbal pada makanan 

sebagai media yang mudah terkontaminasi oleh timbal dan apabila dikonsumsi 

akan memberikan efek yang merugikan. Pada penelitian Feladita et al (2017) 

didapatkan bahwa pengukuran kadar logam timbal dalam sampel kemplang 

diperoleh kadar dengan masing-masing sampel yaitu pada sampel A memiliki 

kadar rata-rata 5,88 mg/kg, sampel B 4,74 mg/kg, sampel C 3,90 mg/kg, sampel D 
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6,16 mg/kg dan sampel E 7,57 mg/kg. sehingga dapat disimpulkan bahwa dari 

kelima sampel kemplang yang dianalisis memiliki kadar timbal yang melebihi 

batas maksimum yang telah ditetapkan oleh BSN yaitu 0,3 mg/kg untuk ikan dan 

olahan ikan. Selanjutnya pada penelitian Ariansya et al (2012) terdapat kandungan 

timbal pada kerupuk kemplang pada ikan laut tertinggi pada sampel yang 

lokasinya di tepi jalan raya dengan tidak menggunakan para-para sebesar 0,0108 

mg/kg sedangkan nilai kandungan timbal terendah terdapat pada sampel yang 

berlokasi di dalam desa dengan menggunakan para-para sebesar 0.0005 mg/kg 

(Ariansya et al, 2012). Tingginya kadar timbal di udara akan menyebabkan 

pencemaran sekitar sehingga makanan yang berada di pinggir jalan akan rentan 

tercemar timbal.  

 Besarnya risiko kesehatan yang akan diterima atau memprakirakan risiko 

dari pajanan Timbal terhadap produksi kemplang yang berada di Desa Meranjat 

III dapat dihitung menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan 

(ARKL). Metode ARKL ini terdiri dari tahap identifikasi bahaya, analisis dosis 

respon, analisis paparan, dan karakteristik risiko. Selanjutnya akan dilakukan 

tahapan manajemen risiko dan komunikasi risiko sebagai tindak lanjut dari ARKL 

(Dirjen PP dan PL, 2012). Pengaruh timbal yang cukup membahayakan serta 

dapat menimbulkan risiko kesehatan manusia, terutama terhadap populasi yang 

mengkonsumsi makanan ringan seperti kemplang yang telah diduga mengandung 

timbal, oleh sebab itu hal ini sangat menarik untuk dilakukan penelitian mengenai 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Akibat Pajanan Timbal Pada Kerupuk 

Kemplang di Desa Meranjat III Kecamatan Indralaya Selatan Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2022.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Pencemaran makanan dapat menimbulkan dampak buruk pada kesehatan. 

Salah satu pencemaran makanan yaitu adanya kandungan Timbal (Pb) pada 

kemplang. Desa Meranjat III merupakan salah satu sentral penghasil kemplang 

yang berada di Indralaya Selatan, Kabupaten Ogan Ilir. Kontaminasi timbal dapat 

terjadi oleh banyak faktor yaitu air, udara, bahan makanan serta alat atau wadah 

yang digunakan dalam produksi kemplang. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
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penelitian untuk mengetahui risiko kesehatan yang akan dialami apabila 

mengkonsumsi kemplang yang diduga sudah mengandung timbal. Sehingga 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana risiko kesehatan 

lingkungan akibat pajanan timbal (Pb) pada kemplang yang dikonsumsi 

masyarakat di Desa Meranjat III , Kecamatan Indralaya Selatan pada tahun 

2022?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat pajanan timbal pada 

konsumsi kemplang di Desa Meranjat III, Indralaya Selatan.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur konsentrasi timbal (Pb) pada kemplang di Desa Meranjat III, 

Indralaya selatan.  

2. Mengetahui karakteristik individu responden (jenis kelamin, umur, berat 

badan) di Desa Meranjat III, Indralaya Selatan. 

3. Menganalisis lama pajanan, frekuensi pajanan dan laju asupan pada 

responden di Desa Meranjat III, Indralaya selatan.  

4. Menghitung dan menganalisis gambaran nilai intake Timbal (Pb) pada 

kemplang di Desa Meranjat III, Indralaya selatan.  

5. Menghitung tingkat risiko non karsinogenik (RQ) realtime dan lifetime 

proyeksi 30 tahun yang akan datang pada responden di Desa Meranjat III, 

Indralaya selatan.  

6. Menghitung tingkat risiko (ECR) realtime pada responden di Desa 

Meranjat III, Indralaya selatan.  

7. Menentukan manajemen risiko pajanan Timbal (Pb) pada responden di 

Desa Meranjat III, Indralaya selatan.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Desa Meranjat III 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan pertimbangan 

bagi pihak Desa Meranjat III dalam mengambil kebijakan terkait dengan 

penurunan risiko akibat paparan timbal yang terkandung pada Kemplang. 

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir dalam mengambil kebijakan terkait pengawasan 

keamanan pangan. Khususnya pada kandungan Kemplang yang diproduksi oleh 

sebagian masyarakat Desa Meranjat III. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan terkait 

dampak dari konsumsi kemplang yang memiliki kandungan Timbal terhadap 

kesehatan apabila dikonsumsi. Serta mengembangkan pola pikir peneliti dalam 

mengkaji permasalahan pada pengawasan keamanan pangan yang berada 

dilingkungan masyarakat Desa Meranjat III, sehingga dapat memberikan solusi 

permasalahan yang terjadi serta dapat menjadi referensi bagi peneliti lain yang 

ingin melakukan penelitian yang serupa mengenai analisis risiko kesehatan 

lingkungan akibat konsumsi kemplang yang mengandung timbal.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ringkup Lokasi 

 Lokasi penelitian ini dilakukan di Desa Meranjat III, Kecamatan Indralaya 

Selatan, Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan April- November 2022.  

1.5.3 Lingkup Materi 

 Lingkup materi dalam penelitian ini adalah Kesehatan Lingkungan, yang 

secara khusus merupakan lingkup materi Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan 

(ARKL) dengan menggunakan metode Kuantitatif yang meliputi pada 

perhitungan Timbal yang diproduksi di Desa Meranjat III. Perhitungan pajanan 
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personal (Intake) timbal yang berdasarkan pada karakteristik masyarakat di Desa 

Meranjat III (umur, jenis kelamin, berat badan) yang dihitung secara realtime dan 

perhitungan lifetime yang dilakukan dalam menetapkan tingkat risiko kesehatan 

terhadap efek karsinogenik (RQ) maupun non-karsinogenik (ECR) melalui 

prediksi 30 tahun.  
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