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Gambaran Gejala Keracunan Kadar Timbal (Pb) pada Polisi Lalu Lintas di Polres Metro
Jakarta Selatan Tahun 2015

Suherman’!, Rizky Gunawan Arridho?
12Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah
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Abstrak

Saat ini masalah pencemaran sudah sedemikian membahayakan lingkungan dan kesehatan.Kondisi
lingkungan tercemar menyebabkan penurunan kualitas lingkungan yang pada akhirnya dapat
mempengaruhi kelangsungan hidup manusia.Pencemaran lingkungan terjadi sebagai akibat masuk
atau dimasukkannya sesuatu (makhluk hidup, zat, atau energi) kedalam lingkungan.Lingkungan
dikategorikan tercemar jika telah terjadi perubahan dan bergeser dari kondisi semula. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kadar timbal yang di sebabkan oleh polusi udara pada darah polisi lalu
lintas Polres metro Jakarta Selatan dengan menggunakan desain studi analisis deskriptif kuantitatif,
besar sampel sebanyak 30 orang yang dipilih secara purposive sampling. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara.Analisis data yang dilakukan yaitu analisis univariat dan dilaksanakan
pada bulan Mei - Juni 2015. Penelitian dimulai dengan melakukan observasi, kemudian pengisian
kuesioner dan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kadar timbal. Hasil analisis didapatkan
rata rata umur polisi lalu lintas di Polres Metro Jakarta Selatan adalah 41 tahun, > 41 tahun berjumlah
17 orang (56.7%) sedangkan yang < 41 tahun sebanyak 13 orang (43.3%), rata rata massa kerja polisi
lalu lintas di Polres ini adalah 21 tahun, <21 tahun dengan jumlah 16 orang (53.3%) sedangkan yang
> 21 tahun berjumlah 14 orang (46.7%), tingkat lama kerja yang paling banyak adalah > 8 jam/hari
dengan jumlah 17 orang (56.7%) sedangkan yang bekerja < 8 jam/hari berjumlah 13 orang (43.3%).
Kebiasaan menggunakan masker saat bekerja dimana yang tidak menggunakan APD masker
berjumlah 16 orang (53.3%) sedangkan yang menggunakan APD masker sebanyak 14 orang (46.7%).
Kebiasaan merokok saat bekerja ditemukan yang merokok berjumlah 21 orang (70%) sedangkan
yang tidak merokok sebanyak 9 orang (30%).Ada tiga gejala yang paling banyak di alami oleh
responden masing masing adalah kejang otot (63.3%), pusing pusing (43.3%) dan sering mengantuk
(44%).Hasil pemeriksaan darah polisi lalu lintas adalah 5.60 ng/dL dengan pemeriksaan terendah 3.6
pg/dL dan hasil pemeriksaan tertinggi 7.7 pg/dL. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
gejala yang paling banyak di alami oleh responden masing masing adalah kejang otot (63.3%), pusing
pusing (43.3%) dan sering mengantuk (44%) dan kadar timbal yang ada di dalam darah polisi lalu
lintas secara keseluruhan berada pada tahap normal apabila dibandingkan dengan standar.

Kata Kunci: Timbal, pencemaran udara, keracunandarah, polisi lalulintas
Overview Poisoning Levels Lead (Pb) in the Traffic Police in South Jakarta Metro Police 2015

Abstract

Currently the pollution problem has been so harmful to the environment and polluted environments
kesehatan.Kondisi cause environmental degradation that may ultimately affect the survival of the
environment manusia.Pencemaran occur as a result of the inclusion of sign or something (living
creatures, substances, or energy) into the environment. Environmental categorized as polluted if there
have been changes and shifts from its original state. This study aims to determine lead levels caused
by air pollution on blood traffic police in South Jakarta Metro Police using quantitative descriptive
analysis study design, sample size of 30 people chosen by purposive sampling. The data collection is
done with the data wawancara.Analisis conducted through univariate analysis and held in May-June
2015. The study began with the observation, then filling out the questionnaire and blood sampling for
lead content inspection. The results of the analysis we found the average age of the traffic police in
South Jakarta Metro Police is 41 years, > 41 years were 17 people (56.7%) while those <41 years as
many as 13 people (43.3%), the average mass of working traffic police at the police station this is 21
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years, <21 years with the number of 16 people (53.3%) while those > 21 years amounted to 14
(46.7%), the rate of long work the most is> 8 hours / day with 17 persons (56.7%), while working <8
hours / day numbered 13 persons (43.3%). The habit of using a mask when working where that is not
using PPE mask of 16 people (53.3%) while those using masks PPE as many as 14 people (46.7%).
Habit of smoking during work found that smoking numbered 21 people (70%) while those not smoke
as many as 9 people (30%). There are three symptoms most commonly experienced by respondents
respectively are muscle spasms (63.3%), dizziness dizziness (43.3 %) and frequent sleepiness (44%).
the results of blood tests traffic police was 5.60 g / dL with the lowest examination 3.6 mg / dL and
higher examination results 7.7 ug / dL. From the results of this study concluded that the symptoms
most commonly experienced by respondents respectively are muscle spasms (63.3%), dizziness
dizziness (43.3%) and frequent sleepiness (44%) and lead levels in the blood of traffic police as a
whole is at the stage when compared to the standard normal.

Keywords: Lead, air pollution, blood poisoning, traffic police

Korespondensi: Dr. Suherman, S.Pi, M.Sc., Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta, Jl. KH. Ahmad Dahlan Cirendeu Ciputat Tangerang Selatan 15219,
mobile:081387666385, e-mail: suheriau@yahoo.com
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Pendahuluan

Permasalahan lingkungan merupakan hal
yang sangat penting untuk segera diselesaikan
karena menyangkut keselamatan, kesehatan,
dan kehidupan manusia dan makhluk hidup
Kondisi

menyebabkan penurunan kualitas lingkungan

lainnya. lingkungan  tercemar
yang pada akhirnya dapat mempengaruhi
kelangsungan hidup manusia. Pencemaran
lingkungan terjadi sebagai akibat masuk atau
dimasukkannya sesuatu (makhluk hidup, zat,
atau energi) kedalam lingkungan. Lingkungan
dikategorikan tercemar jika telah terjadi
perubahan dan bergeser dari kondisi semula.!
Selama ribuan tahun telah disadari bahwa
aktivitas manusia dan urbanisasi dapat
menyebabkan polusi udara. Banyak kota di
seluruh dunia sekarang menghadapi masalah
pencemaran udara yang sangat serius akibat
urbanisasi dan industrialisasi. Beberapa tahun
ini, banyak sumber yang berkonstribusi pada
masalah pencemaran udara di kota-kota di
seluruh  dunia.  Sumber-sumber  utama
pencemaran udara dan kepentingan relatifnya
sangat beragam dari satu kota ke kota lain.
Industri  dalam kota terkadang menjadi
kontributor utama, sementara lalu lintas yang
padat, mesin kendaraan yang pemeliharaannya
buruk, serta bahan bakar

mengandung timbal berkadar tinggi, juga

bensin yang

berkonstribusi dalam masalah pencemaran
udara.?

Timbal secara umum dikenal dengan
sebutan timah hitam, biasa digunakan sebagai
campuran bahan bakar bensin.Fungsinya, selain
meningkatkan daya pelumas, juga
meningkatkan efisiensi pembakaran.Sehingga
kinerja kendaraan bermotor meningkat.Bahan

bakar ini bersama bensin dibakar dalam
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mesin.Sisanya + 70% keluar bersama emisi gas
buang hasil pembakaran.?

Berdasarkan tingkat paparan dan lingkup
geografis, paparan timbal terjadi di sebagian
besar atau semua negara di dunia.Pada skala
global, tingkat timbal dalam darah tertinggi
terjadi di Amerika Latin, Timur Tengah, Asia
dan Eropa bagian timur (UNEP, 2008). Data
yang dikumpulkan oleh program Adult Blood
Lead Epidemiology and Surveilance (ABLES)
sepanjang tahun 2002-2011 menunjukkan
bahwa 11.536 orang dewasa memiliki kadar
timbal dalam darah sangat tinggi (40 pg/dL).
Beberapa diantaranya dengan sumber yang
diketahui dan masalah okupasi menyumbang 91%
pada orang dewasa dengan kadar timbal yang
sangat tinggi.*

Adanya timbal dalam darah dapat
menyebabkan hipertensi. Polisi lalu lintas yang
mempunyai kadar Pb dalam darah = 6,27 pg/dL
mempunyai risiko untuk menderita hipertensi
6,5 kali lebih besar dibandingkan dengan polisi
dengan kadar Pb dalam darah <6,27 pg/dL
(Pasorong, 2007). Terdapat beberapa gejala
non-spesifik dari paparan timbal, diantaranya
adalah kelumpuhan nervus radialis (wrist drop),
rasa kesemutan dan mati rasa pada jari dan
tangan, mual, dan penurunan libido pada

pekerja garasi mobil.>

Metode

Penelitian ini dilakukan terhadap Polisi
Lalu Lintas di Polres Metro Jakarta Selatan
tahun 2015, dengan metode analisis deskriptif
kuantitatifyaitu survey yang bersifat deskriptif
untuk mendapatkan gambaran mengenai lama
waktu kerja, massa kerja, status merokok,
penggunaan Masker, gejala keracunan timbal

dan analisis kadar timbal dalam darah sampel

Suherman &Arrindho, Gambaran Gejala Keracunan Kadar Timbal (Pb) pada Polisi
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dengan cara wawancara mendalam, observasi

dan mengambil sampel untuk

6

beberapa
dianalisis darah para responden.” Populasi
dalam penelitian ini adalah polisi lalu lintas di
Polres Metro Jakarta Selatan sebanyak 165, di
sebar pada 12 wilayah dan setiap wilayah
berkisar 8-20 petugas.Sedangkan penentuan
sampel pada penelitian ini menggunakan teknik
purposive sampling yaitu penentuan sampel
dengan kriteria dan maksud tertentu dan jumlah
sampel sebanyak 30 orang Polisi Lalu Lintas di

ambil di setiap wilayah.

Hasil
Tabel 1 Umur Responden

Variabel Mean SD Min— Max 95% CI

Umur 4150 7.05 30-54 38.87 —44.13

Umur responden yang paling banyak
adalah > 41 tahun dengan jumlah 17 orang
(56.7%) sedangkan untuk yang < 41 tahun
dengan jumlah 13 orang (43.3%).Umur termuda
30 tahun dan umur tertua 54 tahun.

Massa kerja responden rata-ratanya
adalah 21 tahun, responden yang < 21 tahun
dengan jumlah 16 orang (53.3%) sedangkan
untuk yang > 21 tahun dengan jumlah 14 orang

(46.7%).

Tabel 2 Lama Waktu Kerja Responden

Lama Waktu Kerja (Jam/Hari) Jumlah Persentase

<8 Jam 13 433
>8 Jam 17 56.7
Total 10 100.0

Dari tingkat lama kerja yang paling
banyak adalah > 8 jam/hari dengan jumlah 17

orang (56.7%) sedangkan untuk yang < 8
jam/hari 13 orang (43.3%).

Tabel 3 Penggunaan Masker Responden

Menggunakan APD masker ~ Jumlah Persentase

saat bekerja

Ya 14 46.7
Tidak 16 533
Total 10 100.0

Dari tingkat kebiasaan menggunakan
masker saat bekerja yang paling banyak adalah
tidak menggunakan masker dengan jumlah 16
(53.3%)
menggunakan masker dengan jumlah 14 orang
(46.7%).

orang sedangkan untuk yang

Tabel 4 Kebiasaan Merokok Responden

Kebiasaan Merokok Jumlah Persentase (%)

Merokok 21 70.0
Tidak Merokok 9 30.0
Total 10 100.0

Tingkat kebiasaan meokok saat bekerja
yang paling banyak adalah Merokok dengan
jumlah 21 orang (70%) sedangkan untuk yang
tidak merokok dengan jumlah 9 orang (30%).

Dari gejala keracunan timbal yang di
alami oleh responden, dari beberapa gejala ada
tiga gejala yang paling banyak di alami oleh
responden masing masing adalah Kejang Otot
(63.3%), Pusing pusing (43.3%) dan Sering
Mengantuk (44.0%).

Dari 30 ambil 10

responden untuk di analisis darahnya dengan

responden di

catatan Hasil analisis didapatkan rata rata dari
hasil pemeriksaan darah polisi lalu lintas adalah
5.60 pg/dL (95% CI: 4.70 — 6.50), dengan
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standar deviasi 1.25 pg/dL. Hasil pemeriksaan
terendah 3.6 pg/dL dan hasil pemeriksaan
tertinggi 7.7 pg/dL. Dari hasil estimasi interval
dapat disimpulkan bahwa 95% di yakini bahwa
rata rata hasil pemeriksaan darah polisi lalu
lintas Jakarta Selatan adalah diantara 4.70
sampai dengan 6.50 pg/dL.

Diskusi

Umur merupakan faktor penentu kondisi
tubuh seseorang. Semakin bertambah usia
seseorang akan semakin mengalami penurunan
fisiologis semua fungsi organ termasuk
penurunan sumsum tulang. Gangguan pada
fungsi organ yang terjadi akan berdampak
terhambatnya

langsung  pada proses

hematopoesis yang akan berakibat pada
penurunan kadar haemoglobin. Selain itu,
kemampuan  sistem  pencernaan  dalam
menyerap zat-zat yang dibutuhkan oleh tubuh
terutama dalam hal ini adalah Fe juga ikut
berkurang. Sehingga pada orang dengan usia
tua (>40 tahun) mudah mengalami penurunan
kadar haemoglobin.’

Dari hasil penelitian dapat diketahui
bahwa responden yang berumur lebih tua
cenderung memiliki kadar timbal lebih rendah
dibandingkan dengan responden yang berumur
lebih muda, itu dikarenakan di dalam kehidupan
sehari hari responden yang berumur lebih tua
tidak merokok dan menggunakan APD Masker
setiap bekerja.

Berbanding terbalik dengan penelitian
Kurniawan tahun 2008 halaman 30 tentang
Hubungan Kadar Pb dalam Darah dengan Profil
Darah pada Mekanik Kendaraan Bermotor di
kota Pontianak, usia dan jenis kelamin
mempengaruhi kandungan Pb dalam jaringan

tubuh seseorang. Semakin tua usia seseorang
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akan semakin tinggi pula konsentrasi Pb yang
terakumulasi. Hasil penelitian menunjukan
tidak semua usia yang lebih tua mempunyai
kadar timbal dalam darah yang tinggi.®
Ekskresi Pb pada umumnya berjalan
sangat lambat, karena Pb memiliki waktu paruh
didalam darah kurang dari 25 hari.Pajanan Pb
yang terus menerus selama bertahun-tahun
dapat menyebabkan mengendapnya Pb dalam
darah. Gangguan yang ditimbulkan dengan

mengendapnya Pb didalam darah yaitu lisisnya

komponen darah salah satunya kadar
haemoglobin.’
Berdasarkan  teori  tersebut, dapat

disimpulkan bahwa masa kerja (rerata + 8 tahun)
kadar

haemoglobin dalam darah akibat terus menerus

berakibat pada terganggunya

terpapar timbal. Dari hasil penelitian dapat
diketahui

kerjanya lebih lama cenderung memiliki kadar

bahwa responden yang massa
timbal lebih rendah dibandingkan dengan
responden yang massa kerjanya tidak lama, itu
dikarenakan di dalam kehidupan sehari-hari
responden yang berumur lebih tua tidak
merokok dan menggunakan APD Masker setiap
bekerja.

Dalam buku Suma’mur tahun 2009
halaman 228 menyebutkan Nilai Ambang Batas
(NAB) adalah standar faktor bahaya di tempat
kerja sebagai pedoman pengendalian agar
tenaga kerja masih dapat menghadapinya tanpa
gangguan
kesehatan dalam pekerjaan sehari-hari untuk

mengakibatkan  penyakit atau
waktu tidak lebih dari 8 jam sehari atau 40 jam
seminggu. Dari hasil penelitian dapat diketahui
bahwa kadar timbah responden yang tinggi di
karenakan lama kerja yang >8 jam dapat
menyebabkan paparan polusi udaranya lebih

besar di bandingkan dengan lama kerjanya <8
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jam.’

Dan dari hasil wawancara dan observasi
diketahui

penggunaan APD masker oleh responden

dilapangan bahwa  perilaku
tidaklah lengkap, dikarenakan tidak nyaman
dalam menggunakan masker, dan saat
dilapangan para responden sambil meniupkan
pluit.

Dalam Keputusan Dirjen P2PL Depkes RI
Nomor 31-I/PD.03.04.LP Tahun 1993 tentang
perlengkapan alat pelindung diri minimal yang
harus digunakan berdasarkan jenis
pekerjaan.Dari hasil penelitian dapat diketahui
bahwa responden yang tidak menggunakan
APD masker cenderung memiliki kadar timbal
lebih tinggi dibandingkan dengan responden
yang memakai APD masker.'°

Dari hasil penelitian dapat diketahui
bahwa responden yang memiliki kebiasaan
merokok cenderung memiliki kadar timbal
lebih tinggi dibandingkan dengan responden
yang tidak memiliki kebiasaan merokok.

Menurut John W. Adamson yang
menyatakan bahwa terjadinya peningkatan
kadar haemoglobin pada perokok berat.8
reflek

terhadap

karena
tubuh

rendahnya kadar oksigen yang berikatan dengan

Peningkatan ini terjadi

mekanisme  kompensasi
haemoglobin akibat digeser oleh karbon
monoksida yang mempunyai afinitas terhadap
haemoglobin yang lebih kuat sehingga tubuh
akan meningkatkan proses hematopoisesis lalu
meningkatkan produksi hemoglobin, akibat dari
rendahnya tekanan parsial oksigen didalam
tubuh.!!

Cendrung terbalik dengan penelitian Lisa
Pratiwi tentang “perbedaan kadar hemoglobin
darah pada kelompok polisi lalu lintas yang
terpapar dan tidak terpapar timbal polisi lalu

lintas” tahun 2012. didapatkan Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat 15 responden
(37,5%) yang
merokok dan 25 responden (72,5%) yang

tidak memiliki kebiasaan
memiliki kebiasaan merokok. Dari hasil
tersebut dapat diketahui bahwa responden yang
tidak memiliki kebiasaan merokok cenderung
memiliki kadar haemoglobin lebih tinggi
dibandingkan dengan responden yang memiliki
kebiasaan merokok.’

Menurut hasil penelitian Pasorong tahun
2007, Polisi lalu lintas yang mempunyai kadar
Pb dalam darah = 6,27 pg/dL mempunyai risiko
untuk menderita hipertensi 6,5 kali lebih besar
dibandingkan dengan polisi dengan kadar Pb
dalam darah <6,27 ng/dL.!?

Menurut Fardiaz gejala maupun tanda
tanda klinis terpapar Pb akan timbul berbeda
beda. Plumbum akan beracun baik dalam
bentuk logam maupun bentuk garamnya seperti
Pb karbonat, Pb tetra oksida, Pb monoksida, Pb
sulfida dan Pb asetat merupakan keracunan Pb
yang sering terjadi. Pb dapat masuk ke dalam
tubuh melalui pernafasan 85%, pencernaan 14%
dan kulit 1%, ketika akumulasi Pb dalam darah
seseorang mencapai 10 p g/dl maka dapat
terjadi penurunan 1Q sebesar < 2,5 point.
Apabila hal tersebut juga terjadi pada orang
dewasa, maka efek yang timbul adalah beberapa
gejala berbagai sakit dan penyakit, seperti
menggangu fungsi ginjal, saluran pencernaan
sistem  saraf, menurunkan spermatozoa
abnormal serta dapat menyebabkan aborsi
spontan. '3

Dari hasil kadar timbal di udara wilayah
DKI Jakarta Tahun 2013 dari BLHD dapat di
simpulkan bahwa kadar timbal di Jakarta yang
paling tinggi di daerah Istiglal dengan rata rata
(0,040 pg/m3/ 24 Jam) dan yang paling rendah
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di daerah Kuningan
(0,008ug/m3/ 24 Jam).

Kepala Badan Pengendalian Lingkungan
Hidup (BPLHD) DKI Jakarta, Peni Susanti
menilai bahwa, kondisi lingkungan Jakarta

dalam keadaan krisis. Hal tersebut disebabkan

dengan rata rata

oleh pencemaran dan kerusakan lingkungan
hidup yang umumnya berasal dari kegiatan
industri,

pemukiman, perkantoran, jasa

akomodasi dan kegiatan masyarakat.'*

Kementerian Kehutanan dan Lingkungan
Hidup menobatkan Jakarta Utara sebagai kota
dengan tingkat polusi terburuk se-Indonesia
tahun 2014. Jakarta Utara ditetapkan sebagai
kota dengan tingkat polusi terburuk diantara 14
kota metropolitan lainnya, untuk Jakarta Selatan
sendiri memperingkati urutan ke 3 dari hasil
penilaian evaluasi kualitas udara perkotaan
2014 di DKI Jakarta. Dengan nilai Jakarta Pusat
= 70,27 persen, Jakarta Barat = 69,11 persen,
Jakarta Selatan = 63,18 persen, Jakarta Timur =
63,15 persen, Jakarta Utara = 3,80 persen.

Berdasarkan Ditlantas Polda Metro Jaya
di dalam buku, Jakarta Dalam Angka (2008),
jumlah kendaraan bermotor di Provinsi DKI
Jakarta saat ini mencapai 4.550.717 unit, dan
pada tahun 2011 jumlah kendaraan bertambah
menjadi  6.54.523 unit. Laju pertambahan
kendaraan setiap tahunnya mencapai 10 persen
sedangkan pertambahan jalan hanya sebesar
0,14 persen, hal ini akan berdampak pada
kemacetan jalan yang selanjutnya akan
menimbulkan emisi gas buang yang besar.
Emisi gas buang yang dihasilkan oleh
kendaraan tersebut akan memberikan kontribusi
terhadap penurunan kualitas udara kota
Jakarta.'>

Menurut Kepala Badan Lingkungan

Hidup Jakarta bapak.Moh.Tauchid Tjakara pada
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tahun 2013

kemacetan di jalan juga menjadi penyebab

bahwa, Tingginya tingkat
tingginya polusi udara.Rasio panjang jalan
dengan jumlah kendaraan di Jakarta memang
timpang. Saat ini, panjang jalan di DKI Jakarta
hanya hanya sekitar 7.650 kilometer dengan
luas 40,1 kilometer persegi atau hanya 6,26
Padahal,

perbandingan ideal antara prasarana jalan dan

persen dari luas wilayahnya.
luas wilayah adalah 14 persen.Dengan kondisi
yang tidak ideal tersebut, dapat dengan mudah
dipahami apabila kemacetan makin sulit diatasi
dan pencemaran udara semakin meningkat.'¢
Data Komite Penghapusan Bensin
Bertimbal (KPBB) menyebutkan bahwa di
tahun 2010 warga Jakarta harus membayar Rp
38 triliun untuk biaya pengobatan karena
menderita Ashma, Bronkitis, infeksi pernapasan
akut, pneumonia, hingga jantung koroner yang
disebabkan pencemaran udara. Sementara
parameter pencemaran udara pada 2011 hingga
2012 mencapai 60 mikro gram per meter kubik.
Artinya berada diatas standar nasional yakni h
50 mikro gram per meter kubik, dan standar
World Health Organization (WHO) 20 mikro
gram per meter kubik.!’
Dalam  buku
Perusahaan dan Kesehatan Kerja (Hiperkes)
2009 halaman 199 disebutkan Indeks
pemaparan biologis (IPB) adalah standar

Suma’mur  Higiene

pemaparan kepada zat kimia oleh karena
pekerjaan dan atau lingkungan kerja atas dasar
kadar zat kimia atau metabolitnya dalam media
biologis (darah atau urin atau lainnya) sebagai
pedoman pengendalian agar tenaga kerja masih
dapat menghadapinya tanpa mengakibatkan
penyakit atau gangguan kesehatan dalam
pekerjaan sehari-hari untuk waktu tidak lebih

dari 8 jam sehari atau 40 jam seminggu. Nilai
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IPB Timbal (Pb) dalam darah 300
mikrogran/liter atau 0,3 miligram/liter darah
lengkap. Dari hasil analisis kadar timbal dalam
darah polisi lalu lintas dapat disimpulkan bahwa

kadar timbal masih dalam batas normal.’

Simpulan

Dari hasilpenelitian dapat disimpulkan
bahwa responden yang di ambil adalah polisi
lalu lintas yang bertugas di lapangan dan sudah
bekerja selama kurang lebih 10 tahun dan
mencakup semua wilayah Jakarta Selatan. Rata-
rata umur petugas yang diteliti adalah 41 tahun,
> 41 tahun dengan jumlah 17 orang (56.7%)
sedangkan untuk yang < 41 tahun dengan
jumlah 13 orang (43.3%). Massa kerja petugas
rata rata 21 tahun, <21 tahun dengan jumlah 16
orang (53.3%) sedangkan untuk yang > 21
tahun dengan jumlah 14 orang (46.7%).Lama
waktu kerja polisi lalu lintas yang > 8 jam/hari
dengan jumlah 17 orang (56.7%) sedangkan
untuk yang < 8 jam/hari 13 orang (43.3%) dan
dilaksanakan per shif dan setiap shif normalnya
8 jam, dari hasil wawancara ada beberapa
jawaban yang berbeda-beda karena ada
pertimbangan-pertimbangan yang membuat
lama kerja di atas standar, alasan tersebut adalah
ada kasus yang belum diselesaikan, ada
tambahan atau arahan dari atasan untuk
menambahkan waktu kerja. Dari penggunaan
masker  rata  rata  responden  tidak
menggunakannya saat bekerja dilapangan
sekitar 16 orang (53.3%) sedangkan untuk yang
menggunakan APD masker dengan jumlah 14
orang (46.7%). Dari tingkat kebiasaan Merokok
adalah

Merokok dengan jumlah 21 orang (70%)

saat bekerjayang paling banyak

sedangkan untuk yang tidak merokok dengan

jumlah 9 orang (30%). Dari gejala gejala yang

di alami oleh responden, dari beberapa gejala
ada tiga gejala yang paling banyak di alami oleh
responden masing masing adala kejang otot
(63.3%), pusing pusing (43.3%) dan sering
mengantuk (44%). Dari hasil laboratorium
bahwa hasil analisis didapatkan rata rata 5.60
ng/dL dan hasil pemeriksaan tertinggi 7.7 pg/dL
dan hasil terendah 3.6 pg/dL dengan standar
<=9 pg/dLdan dari hasil analisis kadar timbal
dalam darah polisi lalu lintas didapati masih
dalam batas normal.

Dari data komisi kepolisian Indonesia,
jumlah kendaraan bermotor yang terdaftar di
DKI Jakarta (tidak termasuk kendaraan milik
TNI dan Polri) pada bulan Juni 2009 adalah
9.993.867 kendaraan. Padahal jumlah penduduk
DKI Jakarta pada bulan Maret 2009 adalah
8.513.385 jiwa. Artinya, jumlah kendaraan
bermotor di Jakarta melebihi jumlah penduduk.
Sementara tingkat jumlah kendaraan di DKI
Jakarta juga sangat tinggi yaitu mencapai 10,9 %
tahun. Menurut Kepala Badan Lingkungan
Hidup Jakarta bapak. Moh. Tauchid Tjakara
pada tahun 2013 bahwa, tingginya tingkat
kemacetan di jalan juga menjadi penyebab
tingginya polusi udara. Rasio panjang jalan
dengan jumlah kendaraan di Jakarta memang
timpang. Saatini, panjang jalan di DKI Jakarta
hanya se kitar 7.650 kilometer dengan luas 40,1
kilometer persegi atau hanya 6,26 persen dari
luas wilayahnya. Padahal, perbandingan ideal
antara prasarana jalan dan luas wilayah adalah
14 persen. Dengan kondisi yang tidak ideal
tersebut, kemacetan makin sulit diatasi sehingga

pencemaran udara semakin meningkat.

Saran
Sebaiknya Polres Metro memperhatikan

kondisi kesehatan petugas lalu lintas yang
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bekerja di

memberi alat pelindung diri bagi petugas lalu

lapangan. Memperhatikan dan

lintas yang bekeja di lapangan dan

memberlakukan peraturan kewajiban

menggunakan masker pada petugas lalu lintas.
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