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CORRELATION BETWEEN PLUMBUM CONCENTRATION IN BLOOD AND
HYPERTENSION AMONG OPERATORS OF GASOLINE STATION

Abstract. Exposure of Plumbum (Pb) in low level for a long-term period caused clinical effects.
Correlation between hypertension with high and low Plumbum (Pb) concentration in blood was
debated. The objective of this research was to determine the difference proportion of
hypertension in high and low level of blood lead. This study was conducted on 130 operators of
gasoline stations (SPBU) in central Jakarta. Variables were measured as blood pressure and
blood lead. Confounding variables were duration of exposure, age, history of disease, stress,
overweight, and habits (smoking, alcohol intake and salt intake). Data were collected by using
guestionaire. Blood pressure was measured by using digital sphygnomanometer and blood lead
was analyzed by AAS (Atomic Absorption Spectrophotometry)-GFA (Graphite Furnace
Atomization). The result showed that the operators with high blood lead level (>5ng/dl) have
higher blood pressure (hypertension) than low level (£ 5ng/dl) with differences of 33%
(p<0,01). High level of blood lead have the possibility of hypertension 6 time higher than low
level (95% CI 1,22-31,89) of decreased (95% CI 0,33-27,23) after controlling for the duration
of exposure minimal 12 years to 3 times higher. Blood lead can be used as a predictor of
hypertension.
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PENDAHULUAN

Penyakit sistem sirkulasi seperti kar-
diovaskuler menduduki peringkat pertama
sebagai penyebab kematian di Indonesia
12 Proses kenaikan proporsi kematian
akibat kardiovaskuler nyata sekali yaitu
dalam 10 tahun terjadi peningkatan dari
13% pada tahun 1980 menjadi 24% pada
tahun 1990 @. Beberapa hasil pendlitian
membuktikan bahwa salah satu faktor
risko terjadinya penyakit stroke (kardio-
vaskuler) adalah tekanan darah tinggi
(hipertensi) ®.

! puslitbang Pemberantasan Penyakit, Badan Litbangkes

Rata-rata prevalensi hipertens di In
donesia sekitar 8,3% @, sedangkan preva-
lens hipertenss penduduk di kota besar
(Jakarta) lebih tinggi yaitu sekitar 14,2% Y
dan 15% ®. Mayoritas hipertensi (90%)
adalah hipertens esensia (tidak diketahui
penyebabnya), sedangkan 10% adalah hi-
Pertensi sekunder (akibat suatu penyakit)
9. Meskipun telah banyak dilakukan pe-
ngobatan baik secara farmakologis mau
pun nonfarmakologis, prevalens hipertens



tidak menunjukkan adanya penurunan se-
cara bermakna terutama untuk hipertens
esensial.

Adapun faktor-faktor yang berperan
dalam hipertens esensial adalah sebagai
berikut: faktor genetik, ciri individu antara
lan umur, jenis kelamin dan ras serta
faktor lingkungan seperti asupan tinggi
natrium, obesitas, stres, logam berat, dan
lain sebagainya &%),

Salah satu fktor lingkungan seba-
ga penyebab timbulnya hipertensi esensial
yaitu adanya pemaparan logam berat
Plumbum (Pb) atau lebih dikenal dengan
nama timah hitam atau timbal. Hasil survei
sebelumnya membuktikan bahwa kenaikan
insiden stroke dan gaga ginja berhu-
bungan dengan reaksi toksisitas dari Pb ©.
Moller dan Kristensen (" menyatakan bah
wa Pb berperan dalam patofisiologi hiper-
tensi. Secara biokimiawi Pb mempengaruhi
metabolisme kalsilum (Ca) pada kontraksi
otot pembuluh darah vaskuler ® dan sistem
rennin-angiotensin .

Dampak Pb terhadap tekanan darah
tinggi (hipertens) belum dilakukan pene-
litian, terutama pada populasi pekerja yang
mempunyai risiko tinggi terpapar Pb akibat
kerja, seperti petugas operator Stasiun
Pengisan Bahan Bakar untuk Umum
(SPBU). Tinggi rendahnya kadar Pb darah
merupakan indikator biologis adanya
pemganan Plumbum (Pb) dan kenaikan
tekanan darah tinggi (hipertens), masih
diperdebatkan. Penelitian ini  bertujuan
untuk menentukan apakah kejadian hiper-
tens pada Pb darah kadar tinggi berbeda
dengan kadar rendah.

BAHAN DAN METODA

Penelitian menggunakan rancangan
potong lintang (cross-sectional) dengan
metode sampling proportional random
sampling. Sampel adalah petugas operator
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SPBU (Stasiun Pengisian Bahan Bakar
untuk Umum) di wilayah Jakarta Pusat
yang telah bekerja 3 3 tahun, tidak cuti
besar (3 2 bulan) selama 3 tahun, pria,
bersedia ikut penelitian (informed con-
sent) dan usia tidak lebih dari 60 tahun.
Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak
130 responden.

Variabel yang diukur dalam pene-
litian ini adalah hipertens untuk variabel
dependen (tergantung) sedangkan variabel
independen (bebas) adalah kadar Plumbum
(Pb) dalam darah. Kadar Pb dalam darah
dikatagorikan tinggi (>5ng/dl) yaitu kadar
maksimal Pb yang dapat menyebabkan
keracunan dan kadar rendah apabila kadar
Pb £ 5ny/dl 19, Subyek dinyatakan hiper-
tensi apabila tekanan darah sistolik 3140
mmHg dan diastolik 390 mmHg, tidak
hipertensi apabila tekanan darah sistolik <
140 mmHg dan diastolik <90 mmHg) @V
hipertensi sistolik apabila tekanan darah
sstoliknya sga yang 2140 mmHg dan
hipertens diastolik apabila tekanan darah
diastoliknya sgjayang 3 90 mmHg.

Variabel perancu (confounding)
yang diukur terdiri dari: lama kerja (tahun),
umur (tahun), overweight (nila BMI),
riwayat keluarga hipertens (yaltidak), stres
(yaltidak), kebiasaan (yaltidak) yang me-
liputi merokok, minum akohol, konsumsi
garam. Tekanan darah diukur dengan
menggunakan tensimeter digital dan ana-
liss kadar Pb dalam darah menggunakan
metode AAS (Atomic Absorption Spectro-
photometry) dengan GFA Graphite Fur-
nace Atomization). Indeks Massa Tubuh
ditentukan dengan mengukur tinggi badan
dalam meter dan berat badan dalam kilo-
gram. Stres ditentukan dengan mendiag
nosis gegaa gangguan emosiona Yyang
diukur dengan instrumen SRQ (Self
Reporting Questionnaire). Variabel pe-
rancu diukur dengan metoda wawancara
menggunakan instrumen kuesioner.
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Andiss data meliputi anadlisis
deskriptif, Uji Kai-Kuadrat dan Regres
Logistik Ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Diperoleh 129 responden laki-laki
berumur antara 22-59 tahun. Responden
yang dalam darahnya terdeteks Pb seba-
nyak 85 orang (65,9%) dan 44 orang
(34,1%) responden yang tidak terdeteksi
(negatif).

Responden dengan kadar Pb darah
nya terdeteks (positif) dan mempunyai
hipertens sebanyak 13 orang (15,3%). Hal
ini sama den?an hasil penelitian terdahulu
yaitu 6-15%2, hipertensi sistolik seba-
nyak 24 orang (28,2%) dan hipertens
diastolik ada 17 orang (20%). Sedangkan
responden yang kadar Pb darahnya tidak
terdeteks (negatif) yang mempunyai hiper-
tens sebanyak 5 orang (11,4%), hipertens

sistolik 7 orang (15,9%) dan hipertens
diastolik 6 orang (13,6%), lihat Tabel 1.

Prevalens hipertensi pada kadar Pb
positif (15,3%) tampak lebih tinggi di-
bandingkan dengan kadar Pb negatif
(11,4%). Prevaens hipertens tersebut le-
bih tinggi dibandingkan dengan prevalens
hipertens penduduk Indonesia secara ke-
seluruhan yaitu sekitar 8,3% @, namun
hampir sama dengan penelitian prevalens
hipertens pada penduduk perkotaan Jakarta
yaitu 14,2% @ dan 15% @,

Karakteristik responden meliputi
umur, lama kerja, Indeks Massa Tubuh atau
Body Mass Index (BMI) lihat Tabel 2, rata-
rata tekanan darah sistolik dan diastolik
serta rata-rata kadar Pb darah ratarata le-
bih tinggi pada responden yang mempunyai
kasus hipertensi dibandingkan dengan tidak
hipertens (p<0,05). Pekerja yang mempu
nya kasus hipertens mempunya rata-rata
umur lebih tinggi yaitu 41,62 tahun dan
tidak hipertens rata-rata umurnya 36,99
tahun.

Tabd 1. Prevalens Hipertens Pada Responden yang Mempunyai Kadar Pb Darah
Terdeteks dan Tidak Terdeteks.

Prevalens (%)

Kasus Kriteria kadar Pb darah
Tidak terdeteks (n=44) Terdeteks (n= 85)
Hipertens 11,40 (5 1530 (13)
Hipertens Sigtolik 15,90 (7) 28,20 (24)
Hipertens Diastolik 13,60 (6) 20,00 (17)

Tabel 2. Karakteristik Responden Menurut Umur, LamaKerja, BMI dan Tekanan Darah

Variabel Hipertens Tidak hipertens P
n =13 (15,3%) n=72(84,7%) t-test
Mean D Mean SO
Umur (tahun) 41,62 9,02 36,99 10,09 0,126
Lama kerja (tahun) 18,38 6,78 12,39 8,63 0,011
BMI (kg/nt) 24,12 2,40 2342 335 0,475
Pb darah (ig/dl) 395 2,88 2,06 2,68 0,023
Tekanan darah
Sigtalik (mmHg) 151,83 8,93 126,39 12,62 0

Diastolik (mmHg) 9806 6,67 77,34 843 0
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Tabd 3. Karakteristik Responden Menurut Riwayat Keluarga, Overweight, Stres dan K ebiasaan

Variabel Hipertens Tidak hipertens p
n = 13 (15,3%) n =72 (84,7%) X? - test
N Proporsi (%) N Propors (%)
Riwayat Keluarga
Hipertens 2 154 19 26,4 0,504
Overweight 3 23,1 9 26,4 1,000
Stres 4 30,8 28 389 0,758
K ebiasaan
- merokok 10 76,9 50 69,4 0,747
- minuman akohol 2 154 1 14 0,060
- makan asin 3 23,1 17 23,6 1,000

Hal tersebut menunjukkan bahwa
hipertens sering terjadi pada umur 40 tahun
ke atas. Adapun untuk lama kerja sebagai
operator bensin di SPBU tampak menun
jukkan hal yang sama yaitu untuk pekerja
yang mengidap hipertens lama kerjanya
lebih lama (18,38 tahun) dibandingkan tidak
hipertensi (12,39 tahun).

Pekerja dengan masa kerja yang
lebih lama akan mempunyai kecende-
rungan terpagjan Plumbum (Pb) lebih lama
sehingga kadar Pb lebih tinggi dalam
darahnya, yang akan berakibat timbulnya
hipertensi. Body Mass Index (BMI) atau
Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat diguna-
kan sebagai petunjuk atau indikator status
gizi seseorang. Nilai BMI pada pekerja yang
mempunyai kasus hipertensi tampak sedikit
lebih tinggi yaitu 24,12 dibandingkan
dengan tidak hipertensi yaitu 23,42. Apabila
dimasukkan ke dalam katagori maka nilai
BMI tersebut adalah normal atau di bawah
status overweight (kelebihan berat badan)
dengan nilai BMI 27 dan status kegemukan
(obesitas) dengan nilai BMI 30. Sedangkan
untuk rata-rata kadar Pb dalam darah
terlinat bahwa pekerja yang hipertensi
menunjukkan kadar lebih tinggi yaitu 3,95
ng/dl dibandingkan tidak hipertens yaitu
2,06 ny/dl.

Hal tersebut menunjukkan bahwa
ada hubungan antara Pb darah dengan
kegjadian hipertens terutama pada pekerja
yang terpapar Pb. Rata-rata Pb darah dari
petugas operator bensin (sekitar 3 ny/dl)
tersebut masih lebih rendah kadarnya apa-
bila dibandingkan dengan kadar maksimal
Pb di dalam darah sbagai batas keracunan
yaitu 5 nyd 9 serta batas kadar aman
dalam darah oleh WHO (1977) sekitar 10-
25 ng/dl 4%,

Pekerja operator bensin (SPBU) di
Jakarta ini mempunyal rata-rata tekanan
darah sistolik sebesar 151,83 mmHg dan
rata-rata tekanan darah diastolik sekitar
98,06 mmHg berbeda secara nyata (p<
0,01). Kadar Pb dalam darah pada hiper-
tens dan tekanan darah diastolik lebih
tinggi dibandingkan tanpa hipertens 9.
Pernyataan yang sama juga dikemukakan
oleh Micciolo et al. ® bahwa kadar Pb
dalam darah lebih tinggi pada hipertens
dibandingkan dengan normotens.

Kebiasaan mengkonsumsi minuman
beralkohol mempunyai hubungan dengan
k%'adian hipertensi. Beever and Mac Gregor
(19 menyatakan bahwa mengkonsumsi alko-
hol dalam jumlah besar dapat meningkatkan
tekanan darah. Tekanan darah akan lebih
tinggi pada peminum akohol (< 20 ml per
hari) dibandingkan dengan bukan peminum
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alkohol 9. Kebiasaan mengkonsumsi mi-
numan beralkohol merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi terjadinya pe-
ningkatan tekanan darah pada kadar ter-
tentu. Grandjean et al. *” menyatakan bah
wa kebiasaan minum akohol berhubungan
bermakna dengan peningkatan tekanan
darah dan kadar Pb dalam darah. Grandjean
et.al mengemukakan bahwa konsumsi
ethanol 30 ml per hari dapat meningkatkan
2-6 mmHg tekanan sistolik dan 1,5 ng/dl
kadar Pb dalam darah.

2. Perbedaan propors hipertens

Hasil andisis Ka-Kuadrat menun-
jukkan bahwa adanya perbedaan proporsi
yang bermakna pada kasus hipertensi dan
hipertens diastolik (p<0,01), tetapi tidak
bermakna dengan kasus hipertens sistolik
(p>0,05).

Perbedaan proporsi antara hipertensi
(42,9%) pada kadar Pb darah tinggi dengan
kadar rendah (9,9%) sebesar 33%. Adapun
perbedaan proporsi hipertensi antara kadar
Pb darah tinggi dan rendah pada hipertensi
diastolik sekitar 35,9%. Jadi dapat dikatakan
bahwa pada kadar Pb dalam darah tinggi
(>5 ng/dl) mempunyai hubungan dengan
kgadian hipertensi serta kenaikan tekanan
darah diastolik.

Sementara untuk perbedaan propor-
s hipertensi, hipertens sistolik dan hiper-
tens diastolik yang dibandingkan antara
ketiga kategori yang terdiri dari kadar Pb
darah negatif (tidak terdeteks), kadar
rendah € 5 ny/dl) dan kadar tinggi (> 5
ng/dl) menunjukkan perbedaan yang ber-
makna (p<0,05). Kegjadian hipertensi untuk
kadar Pb darah tinggi (>5 ng/dl) mempu
nyai risiko hipertens lebih tinggi baik
dibandingkan dengan kadar rendah (£5
ng/dl) maupun kadar negatif (< 0). Hal ter-
sebut juga didukung dengan rilai OR sebe-

sar 6 (hipertens dan hipertens diastolik)
dan 5 (hipertens sistolik).

3. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
hubungan antara kadar Plumbum (Pb)
darah dengan hipertens.

Hasil analisis regres logistik ganda
menunjukkan bahwa kadar Pb darah ber-
hubungan dengan hipertens pada tingkat
kemaknaan p<0,05 (Tabel 5).

Hasil pendlitian ini senada dengan
hasil penelitian pada pekerja yang terpaan
Plumbum (Pb) yang dilaporkan oleh Santos
et al. ®Y yang mendapatkan hubungan yang
bermakna antara kadar Pb darah dengan
hipertens (p<0,05).

Tabel 5 menyatakan bahwa dari
beberapa faktor seperti umur, lama kerja,
lama merokok dan kebiasaan minum minu-
man beralkohol yang bisa masuk dalam
model, hanya faktor lama kerja (dalam
tahun) yang mempunya hubungan ber-
makna (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan
bahwa hubungan antara Pb darah pada
kadar >5my/dl dengan terjadinya hipertens
harus mempertimbangkan lama kerja se-
bagai operator pompa bensin atau lamanya
terjadi pemganan Plumbum (Pb) akibat
kerja minimal 12 tahun. Besarnya risiko
pekerja yang mempunya Pb darah pada
kadar tinggi (>5 ig/dl) untuk menderita
hipertensi  dibandingkan dengan kadar
rendah (<5 ig/dl) dapat ditunjukkan dengan
nilai odd ratio (OR) yaitu sekitar 6,24
(95% CI 1,22-31,89).

Adapun setelah mengendalikan fak-
tor lama kerja 3 12 tahun, ternyata risko
hipertens turun menjadi 3 kali lebih besar
(95% CI 0,33-27,23). Ha tersebut menje-
laskan bahwa kadar Pb darah merupakan
prediktor atau determinan yang bermakna
(signifikan) untuk terjadinya hipertensi.
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Tabel 4. Perbedaan Propors Hipertens, Hipertens Sistolik dan Hipertens Diastolik
Menurut Kadar Pb Darah Negatif, Rendah dan Tinggi.

Kadar Pb darah Negatif -Pogtif Tinggi-Rendah
Kasus n(%o)
n=129 Negatif Rendah  Tinggi p OR p OR
n=44 n="71 n=14
Hipertens 5(114) 7 (99 6429 0017 5,850 0,006 6,857
Hipertens Sistolik 70159 17(239 7(50) 0,027 5,286 0,059 3,176
Hipertens Diastolik 6(13,6) 10(14,1) 7(50) 0,009 6,333 0,006 6,100

Keterangan : Tinggi-Rendah : perbedaan propors kadar Pb tinggi vs rendah
Positif-Negatif : perbedaan propors kadar Pb positif vs negatif

Tabel 5. Model Regres Logistik Ganda untuk Hubungan Kadar Pb Darah dengan Hipertens

Variabel B SE OR 95% CI p

Konstanta -1,4868 3,7829 0,6943
Pb darah 1,8309 0,8324 6,2393 1,2205-31,8943 0,0279
Umur 0,0305 0,043 1,0310 0,9269-1,1468 0,5743
Lamakerja 0,0262
6-11th 0,0641 1,4406 1,0662 0,0633-17,9491 0,9645
>12th 2,0800 1,1130 8,0048 0,9035-70,9186 0,0616
Lama merokok 0,7814
10-15th -0,2266 0,9532 0,7972 0,1231-5,1640 0,8121
>16th 0,4540 1,0544 1,5746 0,1994- 12,4347 0,6668
Minum akohol -2,3168 1,4922 0,0984 0,0053-1,8326 0,1202

Adapun setelah mengendalikan faktor-
faktor lain seperti umur, lama kerja, lama
merokok dan kebiassan mengkonsumsi mi-
numan beralkohol, risiko timbulnya kasus
hipertensi turun menjadi 3 (95% CI 0,33-
27,23). Hal tersebut berarti seseorang yang
mempunyai Pb darah pada kadar tinggi (> 5
ny/dl) dan telah terpapar Plumbum (Pb)
minimal selama 12 tahun mempunyai risiko
terkena hipertensi 3 kali lebih besar diban
dingkan dengan Pb darah pada kadar rendah
(£ 5 no/dl).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat dismpulkan bahwa penderita hiper-
tens dan hipertens diastolik lebih besar

pada Pb darah kadar tinggi dibandingkan
dengan kadar rendah dengan perbedaan
proporsi sebesar 33% untuk hipertensi dan
35,9% untuk hipertensi diastolik dengan
perbedaan yang bermakna (p<0,01). Risiko
hipertenss  (OR) untuk operator bensin
(SPBU) yang mempunyai Pb darah pada
kadar >5nmg/dl sebesar 6,24 (95% CI 1,22-
31,89) dan setelah mengendalikan faktor
lama kerja minmal 12 tahun risko hiper-
tensi turun menjadi 3 kali lebih besar (95%
Cl 0,33-27,23) dibandingkan dengan kadar
Pb darah £ 5 ng/dl. Kadar Pb dalam darah
merupakan prediktor atau determinan yang
bermakna (p<0,05) untuk terjadinya hiper-
tens setelah mengendalikan faktor umur,
lama kerja, lama merokok dan kebiasaan
mengkonsumsi minuman beralkohol. Cema-
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ran Plumbum (Pb) diharapkan dapat diper-
timbangkan sebagai salah satu faktor risiko
hipertensi dan perlu dilakukan upaya per-
lindungan bagi pekerja yang mempunyai
risiko tinggi terpapar Plumbum (Pb) akibat
kerja. Penelitian lanjut perlu dilakukan
untuk menemukan cara menurunkan jumlah
pajanan dan menetralisir (mengurangi) ka-
dar Pb dalam darah sehingga tidak menim-
bulkan dampak buruk terhadap kesehatan.
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