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Kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti hubungan kepekatan plumbum 

darah dengan IQ kanak-kanak di Malaysia. Kuala Lumpur telah dipilih sebagai 

kawasan bandar (tercemar) manakala Kemaman dan Setiu, Terengganu sebagai 

kawasan luar bandar (kurang tercemar). lumlah responden seramai 2 12 kanak­

kanak, 1 12 dari bandar dan 100 dari luar bandar, terdiri dari kanak-kanak Melayu 

yang berumur 6112 hingga 8Yz tahun. Sampel darah diambil dari 82 responden 

bandar dan 80 responden luar bandar, dengan menggunakan kaedah cucukan 

hujung jari, skor IQ kanak-kanak diukur menggunakan 'McCarthy Scales of 

Children's Abilities Test' (MSCA) dan prestasi akademik diperolehi dari 

keputusan peperiksaan terbaru di sekolah masing-masing. Plumbur: di udara 

ambien disampel menggunakan 'Minivol' . Kepekatan plumbum pada kertas 

penapis dan dalam darah dicerap menggunakan Spektrometer Serapan Atom 

Relau Grath. Hasil kajian menunjukkan min kepekatan plumbum udara ambien di 

Kuala Lumpur (0.095 �glm
3
) lebih tinggi dari Kemaman (0.027 �glm3) dan Setiu 

(0.0 15 �g/m\ dimana perbezaan varian adalah signifikans. 

Min loglO plumbum darah responden bandar (0.65 1) lebih tinggi dari luar 

bandar (0 .442), nilai min menunjukkan perbezaan yang signifikans (t=5. 1 1; 

p�O.OI). Kajian menunjukkan skor IQ kanak-kanak luar bandar (99.26) lebih baik 
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dari kanak-kanak bandar (92.15), nilai mm menunjukkan perbezaan yang 

signifikans (t=-3.31; p::;;O. 0 1 ). Hasil kajian juga menunjukkan perhubungan 

songsang yang signifikans antara kepekatan plumbum darah dengan skor IQ 

selepas mengawal faktor pembauran bagi semua responden (f3=-33.10; p::;;O.Ol), 

responden bandar (f3=-2 1.97; p::;;O.Ol) dan respond en luar bandar (f3=-56.4 1; 

p::;;O.Ol). Variabel yang paling kuat mempengaruhi skor IQ ialah kandungan 

plumbum darah dan tahap pendidikan ibu bagi semua responden (R
2
=0.45) dan 

responden bandar (R
2
=O.29), manakala kandungan plumbum darah dan jumlah 

pendapatan isirumah bagi responden luar bandar (R
2
=O.77). 

Hasil kajian menunjukkan prestasi akademik mempunyai hubungan yang 

signifikans dengan skor IQ dan tahap pendidikan bapa bagi semua responden 

(f3=O.54; p::;;O.Ol), hanya skor IQ bagi responden bandar (f3=0.47; p::;;O.Ol) dan 

hanya tahap pendidikan bapa bagi respond en luar bandar (f3= 1.59; p::;;O.05) selepas 

mengawal faktor pembauran. Variabel yang paling mempengaruhi prestasi 

akademik ialah skor IQ, tahap pendidikan bapa dan turutan anak bagi semua 

responden (R2
=0.38) dan responden bandar (�=O.38), manakala kandungan 

plumbum darah dan tahap pendidikan bapa bagi responden luar bandar (R
2
=O.44). 

Tahap prestasi akademik menunjukkan hubungan yang signifikan dengan skala 

prestasi-persepsi dan skala kuantitatif (R
2
=0.24) dalam ujian MSCA. 

Kesimpulannya, skor IQ kanak-kanak dipengaruhi oleh kepekatan plumbum darah 

walaupun pada paras yang rendah selepas semua faktor pembauran dikawal dan 

prestasi akademik dipengaruhi oleh skor IQ. 
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By 

SHAMSUL BAHARI SHAMSUDIN 

March 1998 

Chairman Dr. Zailina Hashim 

Faculty Medicine and Health Sciences 

This study was designed to identify the relationship between blood lead 

concentrations and the intelligent quotient (IQ) of primary school children in 

Malaysia. Kuala Lumpur was selected as a urban areas (polluted) while Kemaman 

and Setiu , Terengganu were suburban areas (less polluted). Two hundred and 

twelve children were selected as the respondents of this study in which 1 12 were 

from the urban areas and 100 were from the suburban areas. All of the 

respondents were Malay children aged between 6Yz to 8Yz years old. Blood sample 

were taken from 82 children from the urban area and 80 children from the 

suburban area and blood samples were obtained by a finger pricked method, IQ 

level was measured by using the 'McCarthy Scales of Children's Abilities Test' 

(MSCA) and the result of academic performance in the recent examination was 

obtained from the school. Lead in ambient air was sampled using a 'Minivol'. 

Ambient lead concentrations collected on the filter paper and in the blood was 

analysed with the Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrometer. Results 

showed that the mean lead concentrations in Kuala Lumpur (0.095/lg/m
3
) is 

higher than Kemaman (0.027/lg/m
3
) and Setiu (O.0 15/lg/m\ where the difference 

in variance is significant. 
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The mean 10glO blood lead concentrations of the urban children (0.651) is 

higher than children those in the suburban area (0.442), where there is a significant 

difference (t=5. 1O; p::;O.01). Results showed that there is a significant difference 

(t=-3.31, p::;O.OI) in the IQ mean score between the suburban (99.26) and the 

urban children (92. 15). Results from the multiple regression test for all 

respondents showed a significant inverse relationship (13=-33. 10; p::;O.OI) between 

blood lead concentrations and IQ score after all the confounding factors had been 

controlled, urban respondents (13=-2 1.97; p::;0.0 1) and suburban respondents (13=-

56.4 1; p::;O.Ol). The variables that had the greatest influence on the IQ score is 

the blood lead concentrations and mother's educational level for all respondent 

(R
2
=0.45) as well as urban respondents (R

2
=0.29), whereas for suburban 

respondents (R
2
=O.77) the blood lead concentration and household income had 

the greatest influence on the IQ score. 

Results showed that the academic performance had a significant 

relationship with the IQ score and the father's educational level for all respondents 

(13=0.54; p::;O.Ol), significant with only IQ score for urban respondents (13=0.47; 

p::;O.O 1) and significant with only the father's educational level for suburban 

respondents (13=l.59; p::;0.05) after all the confounding factors had been 

controlled. Variables that had the greatest influence on academic were the IQ 

score, father's educational level and the number of siblings for all respondents 

(R
2
=O.38) as well as urban respondents (R

2
=O.38) whereas the blood lead 

concentration and the father's educational level were the most important variables 

for suburban respondents (R
2
=0.44). The academic performance showed a 

significant relationship to the performance-perception scale and the quantitative 

scale (R
2
=0.24) of the MSCA test. In conclusion, IQ scores were inversely related 

to blood lead concentrations even at very low level after all the confounding 

factors had been controlled and the IQ scores also influence the academic 

performance of these children. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

Pengenalan 

Isu pencemaran alam sekitar mernpakan salah satu isu yang sangat hangat 

diperkatakan pada masa kini. Ianya telah mula disedari pada tahun 70an dan 

menjadi isu hangat pada awal90an. Negara Malaysia dalam usahanya untuk muncul 

sebagai sebuah negara maju terpaksa berdepan dengan masalah ini. Pembangunan 

di negara-negara maju yang terdahulu menunjukkan bahawa kemajuan dan 

pembangunan akan turnt membawa bersama kemusnahan serta pencemaran alam 

sekitar. Oleh yang demikian pengalaman ini akan menjadi petunjuk yang paling baik 

kepada negara kita untuk membangun tanpa memberi ancaman kepada alam sekitar. 

Pada awal tahun 90an Malaysia telah dikejutkan dengan pelbagai isu pencemaran 

udara, sebagai contohnya masalah jernbu. Masalah ini timbul kerana pembangunan 

industri yang amat pesat di kawasan perindustrian sekitar Kuala Lumpur, 

pembakaran sampah secara terbuka serta penggunaan gas olin berplumbum dari 

kenderaan-kenderaan yang semakin hari semakin meningkat jumlahnya di jalanraya. 

1 



2 

Kenderaan juga telar. menjadi penyumbang utama kepada masalah ini di 

mana pengeluaran nitrogen oksida daripada ekzos kenderaan didapati mempunyai 

perkaitan dengan masalah pengurangan penglihatan (Yap, 1994; Jamal et aI., 

1994a). Sumber-sumber pencemaran udara ini akan terns menjadi penyumbang 

utama dari masa ke semasa (nCA, 1993; JAS, 1993). 

Mengikut kajian nCA ( 1993), yang telah dijalankan di Lembah Klang pada 

tahun 1992 menunjukan peningkatan 150% untuk sulfur dioksida (S02) dan partikel 

terampai, 200% untuk nitrogen oksida (NO), hidrokarbon (HC) dan karbon 

monoksida (CO) akan berlaku menjelang tahun 2005 sekiranya tiada langkah 

pengawalan yang sewajamya diambil. Tanpa disedari oleh kita semua taraf 

kesihatan penduduk kota juga turnt terancam dengan masalah pencemaran ini. 

Kesan akut yang dapat dilihat daripada masalah pencemaran ini ialah seperti 

meningkatnya serangan asma, batuk kronik, pening kepala serta banyak lagi. 

Pada tahun 1994 masalah jerebu di negara kita adalah pada peringkat yang 

sangat serius dan ia menyebabkan peningkatan serangan asma di kalangan 

pengidapnya (Zailina et aI., 1994a). Di kawasan Lembah Klang kepekatan bahan 

pencemar di atmosfera seperti partikel temafas (PM 10) dan ozon didapati pada 

tahap yang merbahaya walaupun bukan pada mas a jerebu (Jamal and Zailina, 1994b; 

nCA, 1993). Kandungan logam berat seperti plumbum dan kadmium di dalam 

partikel temafas (PM 10) di atmosfera adalah pada tahap sederhana tetapi semua 

individu harus berwaspada dengan kesannya untuk jangkamasa panjang (Jamal et 

aI., 1993, 1994c; Zailina et aI., 1994b). Sebagai contoh kesan jangka panjang 

seperti gangguan kepada perkembangan mental dan fizikal bagi kanak-kanak boleh 
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berlaku pada tahap kurang daripada 10 !-tg Pb/dL kepekatan plumbum dalam darah 

(Roger, 1986). Kesan jangka panjang atau kesan kronik kepada manusia pula adalah 

seperti gangguan kepada sistem saraf dan otak yang mana boleh mengurangkan 

kemampuan intelektual, kognitif sert!:l memori. 

Kenyataan Masalah 

Di seluruh Malaysia terdapat 25 stesen pengukur kualiti udara persekitaran 

yang beroperasi sepenuhnya dan dilengkapi dengan alat yang boleh mengukur 

kandungan plumbum dalam udara yang disampel. Mengikut laporan J ab at an Alam 

sekitar pada tahun 1994, secara amnya kualiti udara adalah baik dan tahap pencemar 

udara keseluruhannya adalah di bawah nilai piawai. Di Malaysia nilai piawai bagi 

partikel terampai (Total Suspended Particulates atau TSP) untuk jangkamasa 24 

jam ialah 260 !-tg/m
3 

dan untuk tahunan ialah 90 !-tg/m
3 

manakala bagi partikel 

ternafas (PMIO) untuk jangkamasa 24 jam tidak melebihi 150 !-tg/m3 dan untuk 

tahunan ialah 50 !-tg/m
3 (JAS, 1989). Garis panduan bagi kepekatan plumbum 

dalam udara untuk tiga bulan berturutan ialah tidak melebihi 1.5 !-tg/m3 
(JAS, 1994). 

Nilai kepekatan plumbum dalam udara didapati menurun sejak tahun 1990 

akibat dari tindakan kerajaan yang mensyaratkan pengurangan kandungan plumbum 

dalam petrol dari 0.40g/L kepada 0. 15g/L bermula pada awal tahun 1990 (Rajah 1). 
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Walau bagaimanapun peningkatan jumlah kenderaan di jalanraya pada masa kini 

boleh membantutkan usaha kerajaan ini. 

Tiada satu negara maju pun yang pemah terkecuali daripada masalah 

pencemaran. Negara barat yang sudah lama maju dan amat menitik beratkan soal 

pemuliharaan alam sekitamya masih juga tidak dapat membendung masalah 

pencemaran ini. lni adalah kerana lebih maju sesebuah negara maka akan lebih 

banyak lagi sumber-sumber pengeluar bahan pencemar, contohnya kilang-kilang, 

kenderaan bermotor dan pembuangan sisa toksik. Pelbagai masalah yang dihadapi 

untuk mengatasi kesan bahan pencemar juga berlaku di seluruh dunia dan Malaysia. 

Masalah ini banyak berpunca dari sikap manusia itu sendiri yang mana ada 

pihak-pihak tertentu yang hanya mementingkan keuntungan sehingga lupa pada 

tanggungjawab terhadap alam sekitamya. Sektor industri pembuatan turut 

menghasilkan produktiviti yang memberangsangkan disamping itu juga melepaskan 

bersama gas dan sisa toksik atau bahan buangan ke dalam udara, sungai, longkang, 

parit dan sebagainya. 

Bermula pada tahun 1982 sehingga awal tahun 90-an berulang kali negara 

kita Malaysia telah dikejutkan dengan masalah pencemaran udara iaitu jerebu. 

Bahagian atmosfera di seluruh negara khususnya kawasan pantai barat sering 

dilitupi dengan jerebu yang sangat tebal akibat daripada perlepasan asap oleh kilang­

kilang dan kenderaan bermotor, pembakaran sampah, pembakaran hutan secara 

terbuka serta pengusahaan tanah secara besar-besaran untuk projek pembangunan. 

Kesesakan lalulintas jalanraya akibat dari bilangan kenderaan yang terlalu banyak 
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turut menyumbang kepada masalah jerebu ini. Kenderaan-kenderaan 1m 

memerlukan sumber petroleum sebagai bahan bakar. Melalui pembakaran bahan 

petroleum, kenderaan bermotor ini akan menghasilkan partikel yang mengandungi 

plumbum. 

Partikel yang menyerupai asap kenderaan bermotor melalui pembakaran 

minyak petrol berplumbum (Pb) mengeluarkan banyak unsur plumbum tak-organik. 

Pada masa sekarang kerajaan menggalakkan penggunaan gasolin tanpa plumbum, 

tetapi masih banyak lagi barangan pengguna yang mempunyai kandungan plumbum 

seperti pewarna, cat atau sumber-sumber lain seperti sisa kilang bateri. Sehingga 

sekarang masih tiada tumpuan yang khusus daripada pihak kerajaan untuk 

mengatasi masalah ini. Plumbum berupaya menyerap masuk ke dalam darah dan 

kemudiannya terkumpul di dalam tulang dan gigi individu. Ianya juga berupaya 

untuk mengganggu sel-sel neuron atau saraf yang berfungsi sebagai penghantar 

maklumat kepada otak. Oleh yang demikian keupayaan mental dan ko-ordinasi 

pergerakan motor individu akan terjejas. Pada pendedahan jangkamasa panjang 

akan menyebabkan individu mengalami masalah sakit sendi, lemah daya ingatan dan 

tidak boleh berfikir dengan waras lagi (Friberg et aI. , 1986). 

Kanak-kanak telah dipilih sebagai responden kajian ini kerana keadaan 

fisiologi serta kadar metabolismanya adalah lebih tinggi berbanding dengan orang 

dewasa menjadikan mereka golongan yang berisiko tinggi untuk terdedah kepada 

plumbum dari persekitaran (NAS, 1980). Kanak-kanak juga kurang berupaya untuk 

berkomunikasi pada peringkat awal simptom dan ini boleh mengakibatkan 

keracunan sehingga peringkat yang serius (NAS, 1980). Beberapa bukti klinikal 


