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ABSTRAK 

GAMBARAN EFEKTIVITAS PEMERIKSAAN KERACUNAN MERKURI 

DENGAN SAMPEL BIOLOGIS 

 

Hakim Sinaga1, Rifky Saldi A. Wahid2, Siti Raudah3 

 

Latar belakang: Merkuri adalah salah satu logam berat dengan toksisitas tinggi dan 

termasuk dalam golongan zat neurotoksik yang dapat menimbulkan berbagai kerusakan 

sel-sel jaringan dan syaraf. Penggunaan biomarker berupa Darah, Urine dan Rambut 

dengan tepat dapat menentukan efektifnya pemeriksaan keracunan merkuri di 

laboratorium. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran efektivitas pemeriksaan keracunan 

merkuri dengan sampel biologis. Metode: Penelitian literature review dengan sumber 

online database dari mesin pencarian Science direct, PubMed, Google Scholar dalam 

kurun waktu 2015-2021, menggunakan kata kunci merkuri, darah, urine, rambut. Ada 

sebanyak 13 artikel yang di review dalam studi ini. Hasil dan pembahasan: Penyebab 

keracunan merkuri adalah melalui penggunaan merkuri dalam berbagai bidang industri, 

kegiatan pertambangan, konsumsi ikan, kerang dan air yang telah tercemar merkuri. 

Pemeriksaan keracunan merkuri dengan biomarker darah dan urine merupakan pilihan 

utama untuk pajanan akut akibat penggunaan merkuri secara langsung terutama pada 

lingkungan kerja. Penggunaan biomarker rambut merupakan pilihan utama untuk pajanan 

kronis terutama akibat konsumsi ikan. Lama waktu kerja dan frekuensi konsumsi ikan 

memiliki pengaruh signifikan terhadap tingginya kadar merkuri dalam tubuh, dimana 

semakin lama dan semakin banyak pajanan merkuri maka semakin berpotensi seseorang 

mengalami keracunan merkuri. Kadar merkuri pada darah dapat dideteksi dalam 2-3 hari 

setelah pajanan, pada urine 1 minggu setelah pajanan, dan pada rambut kadarnya persisten 

dalam jangka waktu panjang. Kesimpulan: Efektivitas pemeriksaan keracunan merkuri 

dengan sampel biologis tergantung pada jenis dan lama pajanan, dimana pada pajanan 

jangka pendek dengan konsentrasi tinggi menggunakan biomarker Darah dan Urine, pada 

pajanan jangka panjang menggunakan biomarker Rambut.  

 

 

 

Kata kunci: Merkuri, Darah, Urine, Rambut 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan yang dimiliki manusia merupakan hak dasar untuk menentukan kualitas 

sumber daya manusia. Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan manusia 

adalah adanya pencemaran lingkungan akibat dari penggunaan bahan-bahan kimia 

beracun dan berbahaya. Terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 

lingkungan, yaitu faktor alam dan faktor manusia. Faktor alam dapat disebabkan oleh 

kejadian alami bumi yang mempengaruhi keseimbangan lingkungan hidup, sedangkan 

faktor manusia yang mempengaruhi kualitas lingkungan berhubungan dengan perilaku 

manusia yang cenderung merusak tatanan keseimbangan ekologis alam yang 

menyebabkan terjadinya pencemaran dan kerusakan lingkungan hidup. (Suyono, 2012) 

Sejarah pencemaran lingkungan hidup akibat zat berbahaya dan beracun telah 

terjadi sejak tahun 1951 di Jepang dengan meningkatnya produksi Asetaldehida lebih 

dari 50% total output. Bahan kimia yang diperlukan untuk menghasilkan asetaldehida 

menggunakan merkuri yang termasuk bahan toksik berbahaya dan sering digunakan 

sebagai katalisator dan dari proses katalitik tersebut menghasilkan senyawa merkuri 

organik, yaitu bahan beracun metilmerkuri (Suyono, 2012). Hasil sisa industri 

diperkirakan sebagai penghasil merkuri terbanyak dengan jumlahnya yang dapat 

mencapai 10.000 ton/tahun. Merkuri banyak digunakan dalam pengolahan bahan-

bahan kimia, proses pembuatan obat dan juga sebagai bahan dasar dalam pembuatan 

insektisida untuk pertanian, pembuatan cat kertas dan untuk kegiatan pertambangan. 

(Hadi, 2013) 

Merkuri adalah salah satu logam berat dengan toksisitas yang tinggi dan tersebar 

luas di alam. Merkuri termasuk dalam golongan zat neurotoksik yang dapat 

menimbulkan berbagai dampak buruk bagi kesehatan. Dampak dari terpajan merkuri 

secara langsung dapat menimbulkan kerusakan pada sel-sel jaringan manusia yang 

tingkat keparahannya tergantung pada jumlah, komposisi dan waktu pajanan. Rute 

utama pajanan merkuri dapat melalui kontak langsung, sumber udara, air dan 

kontaminasi makanan (Reza et al., 2016). Menurut World Health Organization (WHO), 

merkuri merupakan salah satu kelompok bahan kimia yang menjadi perhatian utama 

kesehatan masyarakat. Pajanan merkuri, bahkan dalam jumlah kecil dapat 

menyebabkan masalah kesehatan yang serius (WHO, 2017). Merkuri memiliki efek 

toksik pada sistem saraf, ginjal, dan sistem kardiovaskular. Sistem lain yang terkena 
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dampak termasuk sistem pernapasan, pencernaan, kekebalan tubuh, dan sistem 

reproduksi. (Haq & Achmadi, 2018) 

Seiring perkembangan zaman, penggunaan merkuri sangat beragam diantaranya 

penggunaan untuk bidang kesehatan yaitu thermometer air raksa dan bahan penambal 

gigi (amalgam). Dalam bidang industri, merkuri sering digunakan dalam bidang 

penambangan emas, yang berguna sebagai bahan pengikat emas dan perak (pemurnian) 

agar dapat dipisahkan dari mineral pengotor lainnya (Reza et al., 2016). Saat ini 

penggunaan merkuri dalam produk kecantikan juga semakin marak, yang biasanya 

digunakan untuk memutihkan kulit wajah. Merkuri mengandung bahan aktif yang 

dapat menekan atau menghambat pembentukan melanin atau menghilangkan melanin 

yang sudah terbentuk sehingga membuat warna kulit menjadi lebih putih. Penggunaan 

merkuri pada produk kecantikan sebenarnya tidak diperkenankan karena dampak yang 

dapat ditimbukan terhadap kesehatan, namun masih banyak masyarakat yang belum 

mengetahui hal tersebut. Menurut Badan POM Indonesia, melalui hasil pengawasan 

rutin yang dilaksanakan pada tahun 2014 hingga 2015, telah ditemukan 17 jenis 

kosmetik yang diproduksi dalam negeri dan 13 kosmetik produksi luar negeri yang 

teridentifikasi mengandung bahan berbahaya berupa merkuri. (Indriaty et al., 2018) 

Keracunan merkuri pernah terjadi seperti “Minamata Disease” di Kota Minamata, 

Jepang pada tahun 1958. Limbah merkuri dibuang secara terus menerus sehingga 

menyebar dengan cepat dan diserap oleh sebagian besar biota di pantai Minamata dan 

mengakibatkan 1000 orang meninggal dunia (Suyono, 2012). Pada tahun 1971, di Irak 

terdapat lebih dari 6.500 orang dirawat karena keracunan merkuri dan sebanyak 450 

orang meninggal dunia. (Reza et al., 2016) 

Kasus keracunan merkuri di Indonesia terjadi sejak tahun 1996, di Perairan Teluk 

Buyat, Provinsi Sulawesi Utara yang dijadikan sebagai tempat pembuangan tailing 

kegiatan pertambangan dan mengakibatkan gangguan kesehatan pada masyarakat yang 

mengkonsumsi biota yang tercemar. Kasus keracunan merkuri juga terjadi di 

Kalimantan Tengah akibat aktivitas Penambangan Emas Tanpa Izin (PETI) yang 

mencemari sungai Rungan sehingga kadar merkuri pada ikan mencapai 0,257 μg/l dan 

0.676 μg/l di sungai Kahayan mencapai 0,676 μg/l dengan ambang batas seharusnya 

sebesar 0,5 μg/l. (Setiyono & Djaidah, 2012) 

Kasus keracunan merkuri di Kalimantan Timur belum terdata hingga kini, namun 

data dari Kementrian Lingkungan Hidup dan Kehutanan menyatakan bahwa terdapat 

2500 pertambangan emas primer dan sekunder aktif dengan total penggunaan merkuri 
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sebesar 11,4 ton/tahun sehingga terdapat potensi bagi penambang untuk keracunan zat 

merkuri. (Kementrian Lingkungan Hidup dan Kehutanan, 2020) 

Toksisitas merkuri pada manusia tergantung bentuk komposisi merkuri, jalan 

masuknya ke dalam tubuh dan lamanya pajanan. Semakin banyak dan lama seseorang 

terpapar merkuri, maka akan terjadi akumulasi merkuri didalam tubuh yang dapat 

diketahui jumlahnya dengan melakukan pemeriksaan laboratorium. (Zaharani et al., 

2015) 

Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan sampel biologis diantaranya darah, 

urine, dan rambut. Pemeriksaan dengan menggunakan sampel darah dilakukan apabila 

terjadi pajanan merkuri jangka pendek yaitu 2-4 hari dengan konsentrasi tinggi, karena 

konsentrasi merkuri dalam darah dapat meningkat dengan cepat (Kristianingsih, 2018). 

Penggunaan sampel urine digunakan untuk mendeteksi kandungan merkuri setelah 

terjadi pajanan dalam 1-2 minggu (Asiah et al., 2015). Kadar merkuri dalam rambut 

kepala dapat digunakan sebagai indikator absorbsi akibat pemaparan yang telah 

berlangsung satu sampai beberapa bulan terakhir dan sifatnya persisten. (Mahmud et al., 

2018) 

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran efektivitas pemeriksaan keracunan merkuri dengan sampel biologis, untuk 

menentukan sampel yang sesuai dalam pelaksanaan pemeriksaan merkuri di 

laboratorium. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran efektivitas pemeriksaan keracunan merkuri dengan sampel 

biologis?  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana gambaran efektivitas pemeriksaan keracunan 

merkuri dengan sampel biologis. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui sampel biologis yang dapat digunakan dalam pemeriksaan 

keracunan merkuri. 

b. Untuk mengetahui sampel biologis yang dapat digunakan dalam pemeriksaan 

keracunan merkuri berdasarkan jangka waktu pajanan. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan mengenai gambaran efektivitas pemeriksaan keracunan merkuri 

dengan sampel biologis. 

b. Menambah kepustakaan bagi pendidikan mengenai pemeriksaan merkuri 

dengan sampel biologis. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan mengenai standar pemeriksaan merkuri dengan sampel biologis yang 

tepat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Logam Berat 

1. Pengertian Logam Berat 

Logam berat merupakan komponen alami yang terdapat di kulit bumi yang 

tidak dapat didegradasi ataupun dihancurkan dan merupakan zat yang berbahaya 

karena dapat terjadi bioakumulasi. Bioakumulasi adalah peningkatan konsentrasi 

zat kimia dalam tubuh mahluk hidup dalam waktu yang cukup lama, dibandingkan 

dengan konsentrasi zat kimia yang terdapat di alam. Logam berat didefinisikan 

sebagai senyawa logam yang mempunyai densitas lima kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan air. Logam berat memiliki toksisitas atau bersifat racun yang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya dosis, rute paparan, umur, jenis 

kelamin, keturunan atau genetic dan status gizi seseorang. (Tchounwou et al., 2012) 

Logam berat mempunyai berat jenis 5,0 atau lebih, pada Sistem Periodik 

Bahan Kimia nomor atom logam berat berada antara 21 (Scandium) dan 92 

(Uranium). Menurut Vouk (1986) ada sebanyak 80 jenis dari 109 unsur kimia di 

muka bumi ini yang telah teridentifikasi sebagai logam berat. (Badan POM, 2010) 

Berdasarkan sudut pandang Toksikologi, logam berat dapat dibedakan menjadi 

2 (Badan POM, 2010), yaitu: 

a. Logam Berat Esensial 

Logam berat termasuk unsur penting yang diperlukan. Dalam jumlah tertentu 

sangat dibutuhkan untuk menjaga metabolisme tubuh manusia, namun dalam 

jumlah berlebihan dapat menimbulkan efek racun. Contoh dari logam berat 

esensial adalah zink (Zn), tembaga (Cu), besi (Fe), kobalt (Co), mangan (Mn) 

dan selenium (Se). 

b. Logam Berat Non Esensial 

Merupakan logam berat yang beracun (toxic metal) yang keberadaannya dalam 

tubuh masih belum diketahui manfaatnya dan bahkan sangat berbahaya hingga 

dapat menyebabkan keracunan (toksik) pada manusia. Contoh dari logam berat 

non esensial adalah merkuri (Hg), kadmium (Cd), timbal (Pb), timah (Sn), 

kromium (Cr) (VI) dan arsenik (As). Logam berat ini dapat menimbulkan efek 

yang merugikan kesehatan manusia sehingga sering disebut sebagai logam 

beracun. 
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Menurut Sutamihardja, sifat logam berat yang dapat membahayakan 

lingkungan dan manusia adalah (Sutamiharja, 2006):  

a. Logam berat yang sulit didegradasi, sehingga akan terakumulasi pada 

lingkungan hidup. 

b. Logam berat yang dapat terakumulasi dalam tubuh organisme sehingga 

konsentrasinya dapat meningkat atau dapat mengalami bioakumulasi dan 

biomagnifikasi.  

c. Logam berat yang mudah terakumulasi pada sedimen. 

 

 

Gambar 2.1 Perilaku Logam Berat di Lingkungan 

(Sumber: Adhani & Husaini, 2017) 

 

2. Toksisitas Logam Berat 

Logam berat adalah bahan pencemar yang tidak dapat didegradasi atau 

dihancurkan, sehingga akan terakumulasi di alam dan didalam tubuh organisme. 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi toksisitas setiap jenis logam berat, 

antara lain: bentuk senyawa, daya kelarutan logam berat didalam cairan, ukuran 

partikel dan beberapa sifat kimia dan fisika lainnya. (Adhani & Husaini, 2017) 

Sutamihardja menyatakan bahwa mekanisme toksisitas logam berat didalam 

tubuh organisme dapat dikelompokkan menjadi 3 (Sutamiharja, 2006) yaitu: 

a. Logam berat memblokir atau menghalangi kerja gugus biomolekul esensial 

dalam proses-proses metabolisme. 

b. Logam berat menggantikan ion-ion logam esensial pada molekul terkait. 

c. Logam berat melakukan modifikasi atau perubahan bentuk (konformasi) dari 

gugus aktif yang dimiliki biomolekul. 
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                  Skema 2.1 Alur Logam Berat dari sumber pencemar 

hingga ke tubuh manusia (Sumber: BPOM RI, 2010) 

 

B. Merkuri 

1. Definisi Merkuri 

Merkuri atau air raksa termasuk dalam salah satu Bahan Berbahaya dan 

Beracun (B3) yang merupakan logam berat satu-satunya yang berbentuk cari pada 

suhu ruang, memiliki warna putih abu-abu atau keperakan, tidak berbau serta 

mudah menguap pada suhu normal dimana biasanya berbentuk senyawa organik 

dan anorganik yang bersifat persisten, bioakumulasi, dan berbahaya bagi 

kesehatan manusia dan lingkungan. Dampak kesehatan yang ditimbulkan pada 

manusia meliputi gangguan perkembangan janin, gangguan pada sistem saraf, 

sistem pencernaan, kekebalan tubuh, kulit, mata, ginjal, hingga paru-paru. 

(Pinontoan et al., 2018) 

Merkuri dianggap sebagai logam berat paling beracun di lingkungan. Merkuri 

dilepaskan ke lingkungan oleh berbagai kegiatan industri diantaranya pada 

penggunaan pada bidang kesehatan dan farmasi, pertambangan, pertanian, dan 

bidang kecantikan. Namun penggunaan merkuri yang masih sering ditemukan 

yaitu pada bidang pertambangan emas. (Morais et al., 2012). Merkuri dapat 

melarutkan bermacam-macam logam untuk membentuk alloy yang juga disebut 

sebagai amalgam. (Palar, 2008) 

Menurut Palar, secara umum logam merkuri memiliki sifat-sifat sebagai 

berikut (Palar, 2008) : 
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a. Logam merkuri memiliki wujud cair pada suhu ruang 25°C, dengan titik beku 

yang paling rendah sampai pada -39°C. Logam merkuri pada temperature 

396°C telah terjadi pemuaian secara menyeluruh. 

b. Logam merkuri merupakan logam yang paling mudah menguap jika 

dibandingkan dengan logam-logam yang lainnya. 

c. Logam merkuri memiliki tahanan listrik yang sangat rendah, sehingga sangat 

baik apabila digunakan untuk menghantarkan daya listrik. 

d. Logam merkuri dapat melarutkan bermacam-macam logam dan membentuk 

alloy, atau yang biasa lebih dikenal dengan amalgam. 

e. Logam merkuri merupakan unsur yang sangat beracun bagi semua makhluk 

hidup. 

 

 

Gambar 2.2 Logam Berat Merkuri (Sumber: Yuli Kristianingsih, 2018) 

 

2. Jenis Merkuri 

Logam merkuri terdiri dari 3 jenis, yaitu merkuri elemental, merkuri inorganik, 

dan merkuri organik (Wiguna, 2016) dengan penjabaran sebagai berikut: 

a.  Merkuri elemental merupakan jenis merkuri berwujud cairan dengan warna 

abu-abu dan tidak berbau, memiliki berat molekul sekitar 200,59 g/mol, selain 

itu logam merkuri elemental memiliki titik lebur yaitu -38,87°C serta titik didih 

356,72°C. Merkuri elemental merupakan jenis yang paling mudah menguap. 

Penggunaan merkuri elemental biasanya terdapat pada amalgam, 

penambangan emas dengan skala kecil, dan penggunaan thermometer air 

raksa. Jalur pajanan merkuri elemental lebih sering terjadi melalui inhalasi 

terutama melalui paru-paru. Pada manusia, sekitar 70% - 85% diabsorpsi 
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melalui rute ini, kurang dari 3% diabsorbsi melalui kulit. Pajanan terhadap 

merkuri elemental dapat memberikan berbagai dampak pada kesehatan 

diantaranya gangguan pada paru, mata, gigi, dan kulit. Toksisitas sekunder dari 

merkuri elemental dapat menyebabkan gangguan pada susunan syaraf tepi dan 

gangguan pada ginjal. 

b. Merkuri inorganik terbagi menjadi 2 yaitu mercurous Hg⁺ (mercury 

chloride/Hg₂Cl₂) dan mercuric Hg⁺⁺ (mercuri chloride/HgCl₂). Merkuri 

inorganik merupakan jenis merkuri dengan berat molekul 271,52 berwujud 

kristal putih atau bubuk, dan memiliki sifat larut dalam air dan alkohol. 

Merkuri inorganik biasanya digunakan dalam obat pengawet dan kosmetik. 

Jalur pajanan merkuri inorganik biasanya dapat melalui sistem saluran cerna 

(dimasukkan per oral), inhalasi dan melalui kulit. Pajanan terhadap merkuri 

inorganik dapat memberikan dampak buruk bagi kesehatan diantaranya 

gangguan pada organ ginjal dan saluran pencernaan. 

c. Merkuri organik terbagi menjadi 3 yaitu metil merkuri, etil merkuri, dan 

phenyl merkuri. Merkuri organik merupakan jenis merkuri yang dapat 

diabsorbsi lebih lengkap melalui saluran cerna karena bersifat mudah larut 

dalam lemak. Merkuri jenis ini sangat toksik, pajanan terhadap merkuri 

organik dapat menyebabkan berbagai dampak kesehatan terutama pada 

kardiovaskular, sistem saraf, kulit, mata, dan paru-paru serta dapat 

menimbulkan karsinogenik pada ginjal. 

 

3. Siklus Merkuri di Lingkungan 

Logam Merkuri (Hg) merupakan logam berat yang sangat berbahaya, hal ini 

dikarenakan merkuri dapat melewati proses akumulasi secara biologi 

(bioakumulasi), proses perpindahan secara biologi (biotransfer), dan pembesaran 

secara biologi (biomagnifikasi). Secara alami, uap merkuri merupakan sebuah gas 

stabil yang menguap baik dari tanah, udara dan juga dikeluarkan oleh gunung 

berapi. Seiring dengan perkembangan zaman, kadar merkuri yang tersebar di alam 

meningkat di akibatkan dengan aktivitas industri yang dilakukan manusia. (Wiguna, 

2016) 

Setelah melalui berbagai siklus, uap merkuri kemudian diubah menjadi bentuk 

yang dapat larut (Hg²⁺) dan kembali ke bumi melalui air hujan. Siklus ini terjadi 

secara berulang dan bersirkulasi dalam jangka waktu yang lama. Dalam siklus yang 

terjadi merkuri dapat menempel ke endapan di air, lalu terjadi perubahan bentuk 

menjadi metilmerkuri (MeHg) oleh aktivitas bakteri lalu masuk ke rantai makanan 
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di perairan. Organisme laut mengakumulasi MeHg dalam konsentrasi tinggi dan 

selanjutnya terjadi keracunan pada manusia yang mengkonsumsinya. (Wiguna, 

2016) 

Menurut World Health Organization (WHO), merkuri merupakan salah satu 

kelompok bahan kimia yang menjadi perhatian utama kesehatan masyarakat. 

Pajanan merkuri, bahkan dalam jumlah kecil dapat menyebabkan masalah 

kesehatan yang serius (WHO, 2017). Penggunaan merkuri pada bidang industri 

sangat beragam diantaranya penggunaan untuk bidang kesehatan yaitu 

thermometer air raksa dan bahan penambal gigi (amalgam), penggunaan merkuri 

untuk krim pemutih wajah dalam bidang kecantikan, dan dalam bidang 

penambangan emas, yang berguna sebagai bahan pengikat emas dan perak 

(pemurnian) agar dapat dipisahkan dari mineral pengotor lainnya (Reza et al., 2016). 

Pada kegiatan penambang emas tradisional yang menggunakan merkuri, 

endapan Hg ini disaring menggunakan kain untuk mendapatkan sisa emas. Air sisa 

penambangan yang mengandung Hg dibiarkan mengalir ke sungai dan dijadikan 

irigasi untuk lahan pertanian dan proses pertambakan untuk ikan sehingga merkuri 

dapat terakumulasi dilingkungan dan dapat meracuni hewan, tumbuhan, dan rantai 

mananan pada manusia. Air sungai yang telah tercemar merkuri juga mungkin akan 

diolah kembali untuk dijadikan sumber air minum oleh beberapa kelompok 

masyarakat tertentu, sehingga berpotensi menyebabkan toksisitas merkuri terhadap 

sistem saraf pusat. (Reza et al., 2016) 

 

 

Gambar 2.3 Siklus merkuri (Sumber: Elsie Sunderland, Harvard Magazine, 

2018) 
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4. Toksisitas Merkuri 

Keracunan yang ditimbulkan oleh merkuri lebih sering disebabkan oleh 

kebiasaan mengkonsumsi makanan yang berasal laut atau sungai seperti ikan dan 

kerang, meskipun terdapat berbagai faktor lainnya yang merupakan sumber 

pencetus keracunan merkuri seperti paparan terhadap merkuri baik secara langsung 

ataupun tidak langsung. (Setiyono & Djaidah, 2012) 

Kontaminasi logam merkuri terhadap biota laut didasari dengan adanya limbah 

industri mengandung merkuri yang dibuang ke perairan teluk (lautan), dan terjadi 

proses biomagnifikasi yang menyebabkan konsentrasi merkuri yang masuk akan 

semakin meningkat seiring dengan buangan limbah pabrik yang dilakukan tanpa 

pengawasan. (Reza et al., 2016) 

Merkuri yang masuk ke dalam sistem perairan kemudian melewati proses 

biotransformasi dan mengalami perubahan menjadi senyawa yang lebih berbahaya 

dan toksik yaitu metil merkuri. Metil merkuri kemudian mencemari rantai 

makanan, dan masuk ke dalam tubuh biota perairan dan kemudian dikonsumsi oleh 

manusia. (Palar, 2008) 

Menurut Palar, terdapat beberapa hal penting yang dapat dijadikan patokan 

terhadap efek ditimbulkan oleh merkuri pada tubuh (Palar, 2008), yaitu sebagai 

berikut : 

a. Dalam jumlah tertentu, semua senyawa merkuri merupakan racun bagi tubuh. 

b. Perbedaan jenis dan karakteristik merkuri memiliki pengaruh besar dalam daya 

toksisitas yang dimilikinya serta tergantung pada penyebaran, akumulasi, dan 

waktu retensi di dalam tubuh. 

c. Biotransformasi yang terjadi secara alami dilingkungan yang dapat 

menyebabkan perubahan bentuk merkuri sehingga tercipta senyawa merkuri 

tipe baru yang memiliki toksisitas lebih tinggi bagi manusia. 

d. Dampak dan pengaruh yang ditimbulkan oleh merkuri dalam tubuh adalah 

menghalangi kerja enzim dan merusak selaput dinding sel. 

e. Dampak dan kerusakan yang ditimbulkan oleh merkuri terhadap tubuh 

umumnya bersifat permanen dan belum ditemukan cara efektif untuk 

memperbaiki kerusakan fungsi tersebut. 
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Gambar 2.4 Kelainan saraf akibat efek toksik merkuri pada kasus Minamata 

Disease (Sumber: Chemical Brain Drain Article, 2013) 

 

Klasifikasi toksisitas terhadap kandungan merkuri dalam tubuh dapat 

digolongkan menjadi 3 (Adhani & Husaini, 2017), yaitu: 

a. Berdasar durasi waktu timbulnya efek Toksisitas dikelompokkan menjadi: 

toksisitas akut merupakan efek toksisitas yang sifatnya mendadak dan terjadi 

dalam waktu singkat, biasanya disebabkan oleh pajanan dengan konsentrasi 

tinggi, efeknya reversible namun dalam kondisi tertentu dapat bersifat 

permanen. Toksisitas kronis, merupakan keracunan yang terjadi secara 

perlahan-lahan dan berlangsung dalam durasi lama, konstan serta terus 

menerus, efeknya permanen atau irreversible. 

b. Berdasar tempat bahan kimia (toksikan) tersebut berefek: yaitu toksikan lokal 

(efek yang terjadi pada tempat aplikasi atau exposure antara toksikan dan 

sistem biologis) dan toksisitas sistemik (toksikan diabsorpsi ke dalam tubuh 

dan didistribusikan melalui aliran darah dan mencapai organ di mana akan 

terjadi efek). 

c. Berdasar respon yang terjadi dan organ dimana bahan kimia tersebut 

mempunyai efek toksisitas dibedakan: hepatotoksin, nefrotoksin, neurotoksin, 

imunotoksin, teratogenik karsinogenik serta alergen atau bahan kimia dan 

fisika yang bisa merangsang timbulnya reaksi alergi. 
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5. Rute Toksisitas Merkuri 

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan seseorang untuk terpajan merkuri 

sangat bervariasi, karena masih banyaknya aktivitas yang menggunakan merkuri 

baik dalam bidang pertambangan, bidang kesehatan, kecantikan dan bidang 

industri lainnya. Faktor pendukung lainnya adalah merkuri secara alami dapat 

berasal dari alam diantaranya akibat letusan gunung berapi atau bebatuan yang 

mengandung merkuri, dan mengalami siklus berulang di alam sehingga 

keberadaan merkuri sangat dekat dengan manusia. Menurut Ekawanti dan 

Priyambodo (Ekawanti & Priyambodo, 2020), terdapat tiga rute masuknya merkuri 

ke dalam tubuh: 

a. Ingesti (Tertelan) 

Ingesti merupakan proses masuknya makanan dan cairan ke dalam tubuh 

melalui mulut. Keracunan merkuri dengan rute ingesti dapat terjadi secara 

tidak disengaja melalui berbagai aktivitas yang memiliki resiko langsung 

terpajan merkuri, salah satunya aktivitas pertambangan. Resiko dari pajanan 

merkuri melalui ingesti juga dapat ditemukan pada saat seseorang 

mengkonsumsi makanan yang mengandung merkuri misalnya ikan dan kerang 

yang tercemar dan mengakumulasi merkuri dalam tubuhnya. 

b. Inhalasi (Pernapasan) 

Inhalasi merupakan proses masuknya udara, uap ataupun gas ke dalam paru-

paru melalui hidung (sistem pernapasan). Merkuri dapat masuk ke dalam tubuh 

melalui rute inhalasi karena sifatnya yang mudah menguap. Merkuri yang 

paling banyak menyebabkan keracunan melalui rute ini adalah gas merkuri 

elemental yang mudah menguap pada suhu ruang. 

c. Kulit 

Proses toksisitas merkuri melalui rute kulit dapat disebabkan oleh kontak 

secara langsung dengan merkuri yang kemudian akan diserap melalui kulit. 

Resiko dari pajanan melalui kulit adalah dalam aktivitas pertambangan 

tradisional, terkena tumpahan merkuri, dan pemakaian kosmetik yang 

mengandung merkuri. 

 

6. Faktor Yang Mempengaruhi Toksisitas 

Menurut Frank, terdapat 5 faktor yang memperngaruhi toksisitas logam berat 

(Lu, 2010), yaitu: 
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a. Tingkat dan lamanya pajanan, efek toksik berkaitan erat dengan tingkat dan 

lamanya pajanan. Umumnya semakin tinggi dan semakin lama waktu pajanan 

maka efek toksik yang ditimbulkan akan semakin besar. 

b. Bentuk kimia, contoh yang paling nyata adalah pada merkuri. Senyawa 

anorganik dari merkuri sangat toksik bagi ginjal, sedangkan senyawa metil 

merkuri dan etil merkuri lebih toksik bagi susunan saraf. 

c. Kompleks protein dan logam menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

toksisitas karena sebagai suatu mekanisme protektif, berbagai kompleks 

protein-logam di bentuk dalam tubuh. 

d. Faktor pejamu, berhubungan dengan tingkat kepekaan dan kemampuan tingkat 

penyerapan, contohnya terjadi perbedaan tingkat penyerapan dan kepekaan 

pada anak-anak dan dewasa. 

e. Dosis, semakin besar dosis yang masuk ke dalam tubuh semakin cepat 

terdeposisi di dalam organ-organ. 

 

C. Pemeriksaan Laboratorium Merkuri 

1. Pemeriksaan Kadar Merkuri Dengan Sampel Darah 

Salah satu pemeriksaan kandungan merkuri dalam tubuh manusia dapat 

dilakukan dengan menggunakan sampel biologis berupa darah, dengan 

menggunakan ICP (inductively coupled plasma). (Marisa, 2018) 

Prosedur kerja dalam pemeriksaan ini dimulai dengan persiapan sampel darah 

sebanyak 10 ml yang diambil dari vena lengan, dengan mengggunakan tabung 

vacum tutup ungu yang telah mengandung antikoagulan EDTA. Sampel darah 

tersebut kemudian di centrifuge untuk mendapatkan plasma selama 10 menit 

dengan kecepatan 3600 rpm. Syarat sampel darah yang akan digunakan pada 

pemeriksaan kandungan merkuri pada darah adalah sampel sebaiknya merupakan 

sampel segar atau baru dikumpulkan, tidak lisis, volume cukup dan pasien yakin 

telah terpapar merkuri dalam jangka waktu yang belum lama. Perlakukan sampel 

yang tidak secara langsung diperiksa dapat disimpan dalam suhu 4ºC dan bisa 

bertahan dalam waktu sampai 3 minggu. Penyimpanan lebih lama memerlukan 

frezer dengan suhu -18ºC sampai -20ºC. (Marisa, 2018) 

Pemeriksaan sampel dilakukan secara uji kuantitatif. Spesimen darah di 

destruksi basah dengan cara mengambil specimen darah sebanyak 5 ml, kemudian 

ditambahkan sebanyak 5 ml asam nitrat. Panaskan menggunakan hotplate dengan 

suhu 90-120°C sampai uap kuning menghilang, kurang lebih selama 3 jam. 
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Kemudian tambahkan peroksida sebanyak 3 ml, lalu panaskan kembali selama 15 

menit hingga didapatkan larutan kuning jernih. Setelah selesai dinginkan, 

kemudian saring dan sesuaikan volumenya hingga 10 ml. Kemudian lakukan 

pengukuran absorbansinya pada ICP dengan panjang gelombang 253,7 nm. Olah 

data dilakukan dengan menggunakan uji-t. (Marisa, 2018) 

 

2. Pemeriksaan Kadar Merkuri Dengan Sampel Urine 

Salah satu pemeriksaan kandungan merkuri dalam tubuh manusia dapat 

dilakukan dengan menggunakan sampel biologis berupa urine, dengan metode 

analisa uji kualitatif. (Devitria & Sepriyani, 2019) 

Prosedur kerja pada pemeriksaan merkuri dengan menggunakan sampel urine 

ini dimulai dengan perlakuan sampel, blanko, dan pembanding yang dimasukkan 

ke dalam labu erlemeyer sebanyak 5 ml. Kemudian ditambahkan sebanyak 10 ml 

campuran HCl 25% dan HNO₃ pekat yang kemudian dipanaskan selama 30 menit 

menggunakan Bunsen. Selain menggunakan Bunsen, pemanasan dapat dilakukan 

dengan menggunakan waterbath 45 menit sampai urine jernih. Pada sisa 

penguapan, tambahkan 10 ml akuades lalu lakukan pemanasan hingga mendidih 

sebentar, kemudian dinginkan dan saring, lalu lakukan uji identifikasi. (Devitria & 

Sepriyani, 2019) 

Untuk melakukan uji identifikasi merkuri (Hg), ambil masing-masing 1 ml dari 

pembanding, blanko, sampel, dan kontrol kemudian masukkan ke dalam masing-

masing tabung reaksi yang telah diberi label. Tambahkan 1 tetes larutan kalium 

iodida 0,5 N secara perlahan-lahan melalui dinding tabung. Apabila hasil positif 

(+) maka akan terbentuk endapan berwarna merah jingga. (Devitria & Sepriyani, 

2019) 

Tahap ke dua, Amplas kawat tembaga hingga mengkilap, kemudian celupkan 

kawat ke dalam masing-masing larutan uji pembanding, blanko, dan sampel 

selama beberapa saat. Apabila hasil positif (+) maka akan terbentuk lapisan 

berwarna abu-abu mengkilap pada kawat tembaga. Warna tersebut akan lebih jelas 

terlihat jika kawat tembaga tersebut dipanaskan pada nyala api Bunsen. (Devitria & 

Sepriyani, 2019) 

Tahap ke tiga, ambil masing-masing 1 tetes dari larutan uji pembanding, 

blanko, dan sampel. Beri label pada plat tetes, dan masukan larutan tersebut dan 

ditambahkan dengan 1 tetes larutan campuran Natrium Sulfat-Kalium Iodida dan 

1 tetes larutan tembaga (II) sulfat, kemudian homogenkan larutan. Apabila hasil 
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positif (+) maka akan terbentuk warna merah atau jingga sesuai dari kadar merkuri. 

(Devitria & Sepriyani, 2019) 

 

3. Pemeriksaan Kadar Merkuri Dengan Sampel Rambut 

Pemeriksaan merkuri total pada sampel biologis termasuk rambut dapat 

dilakukan dengan metode Inductively Coupled Plasma – Mass Spectrometry (ICP-

MS) karena sensitivitas tinggi, dan limit deteksi rendah, kemungkinan untuk 

kekurangan sampel atau specimen pada saat proses digesti lebih rendah. Prinsip 

utama dari metode ICP-MS adalah mendapatkan unsur-unsur yang memancarkan 

karakteristik cahaya yang dapat diukur. (Gaza et al., 2017) 

Persiapan yang perlu dilakukan dalam pemeriksaan ini yaitu kelengkapan 

peralatan gelas, oven, botol penyimpanan ukuran 10 dan 50 ml, botol cuci, pipet 

serologis 2 ml dan bola hisap. Lalu pemeriksaan dilakukan dengan alat ICP-MS 

dan dengan menggunakan sampel rambut 3-5 ml untuk setiap langkah. Sampel 

ditimbang menggunakan timbangan analitik. Reagen yang digunakan adalah asam 

nitrat 65% densitas 1.512 g/mL, hydrogen peroksida H₂O₂ 30%. (Gaza et al., 2017) 

Analisis dilakukan pada sampel rambut yang tidak dilakukan proses pelurusan 

ataupun pengeritingan rambut sebelumnya. Pengambilan ssampel dilakukan 

dengan berat sampel yaitu 0,5 g dan panjangnya 0,3 sampai 0,5 cm. Setelah itu 

perlakuan sampel yaitu dicuci dengan larutan aseton sebanyak dua kali, dilanjutkan 

dengan pembilasan menggunakan aquadest. Setelah itu, sampel tersebut 

dimasukkan ke dalam oven sekitar 24 jam pada suhu 70°C agar sampel rambut 

menjadi kering dan bersih. (Gaza et al., 2017) 

Pada langkah berikutnya, 0,2 g sampel rambut diambil dan dimasukan ke 

dalam tabung centrifuge polypropylene ukuran 50 ml, kemudian ditambahkan 

dengan 4 ml asam nitrat pekat 65% (HNO₃) dan ditambahkan sebanyak 2 ml 

hidrogen peroksida H₂O₂ pekat konsentrasi 30%, lalu dicampur dengan 

perbandingan 2:1. Kemudian sampel rambut dimasukkan ke dalam microwave 

dengan suhu 110°C selama 15 menit. Setelah dilakukan proses pemanasan dengan 

microwave, diperlukan waktu selama 30 menit dan tunggu sampel sampai dingin. 

Apabila sampel telah dingin, lalu diletakkan ke dalam kulkas laboratorium. (Gaza 

et al., 2017) 

Setelah proses digesti sampel 50 ml dilakukan, sampel yang terdapat pada 

tabung centrifuge polypropylene kemudian dipindahkan ke dalam tabung 15 ml 

sebanyak 5 ml, dan ditambahkan dengan 10 ml asam nitrat sampai volumenya 

mencapai 15 ml. Lalu ukur kadar merkuri yang terkandung pada sampel dengan 
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menggunakan alat ICP-MS. Pemeriksaan absorbansi dilakukan secara automatis 

pada alat sehingga hasil akan ditampilkan pada alat setelah pemeriksaan selesai, 

lalu baca dan amati hasil yang muncul. (Gaza et al., 2017) 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.2 Alur Kerangka Teori 

 

 

MERKURI 

Terpajan 

Kontak 

Langsung 

Tidak 

Langsung 

Kulit Inhalasi/Pernafasan, 

konsumsi makanan 

Residu 

Dermatitis lokal, akumulasi 

dan gangguan pada organ 

otak, ginjal, jantung dan 

gangguan sistem saraf 

Terjadinya gangguan korteks, 

kemunduran pada fungsi otak, 

Kerusakan hati, jantung, ginjal 

paru, dan gangguan sistem saraf 

 

Pemeriksaan 

Laboratorium 

Sampel Biologis 

Faktor penyebab: 

Menggunakan krim 

pemutih mengandung 

merkuri. Terpapar air 

Raksa 

Faktor penyebab: 

Konsumsi makanan atau 

minuman terpapar 

merkuri. Menghirup uap 

merkuri 

Darah Urin Rambut 



 

19 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah Literature Review yang 

merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi penelitian yang ditentukan 

berdasarkan tema tertentu. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder yang diperoleh bukan melalui pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data 

sekunder yang didapat berupa jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional, 

yang kemudian di evaluasi secara kritis dengan menyajikan temuan dari berbagai 

literature penelitian pada pernyataan penelitian atau topik menarik. (Nursalam, 2020) 

 

B. Rancangan Strategis Pencarian Literature Review 

Penelusuran artikel pada literature review ini dilakukan pada tabel 3.1, 

menggunakan database atau search engine Google Book, Science Direct, PubMed, dan 

Google Scholar dengan kata kunci yang telah ditetapkan, yaitu: merkuri, darah, urine, 

rambut untuk laman database berbahasa Indonesia. Mercury, blood, urine, hair untuk 

laman database berbahasa Inggris. Pencarian Jurnal atau artikel menggunakan keyword 

dan Boolean operator (AND, OR dan NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikkan pencarian sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal 

yang digunakan. Kata kunci dalam Literature Review disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading (MeSH). (Nursalam, 2020) 

Literatur yang didapatkan dalam penelusuran ini berasal dari Indonesia (nasional) 

dan luar negeri (internasional) dan menggunakan Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris. Temuan jurnal yang digunakan dalam penelitian literature review ini adalah 

dalam kurun waktu 6 tahun terakhir (2015-2021), Tabel 3.2. 

 

Tabel 3.1 Pencarian Literature 

Database Penelitian Alamat Web 

Google book https://books.google.com 

Science Direct https://sciencedirect.com 

PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 

Google Scholar https://scholar.google.com 

 

https://books.google.com/
https://sciencedirect.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com/
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Tabel 3.2 Langkah Pencarian Literature 

Langkah mencari artikel pada database atau search engine 

Laman Berbahasa Indonesia Laman Berbahasa Inggris 

1. Masuk ke alamat web terkait Masuk ke alamat web terkait 

2. Masukkan kata kunci merkuri AND darah 

AND urine AND rambut 

Masukkan kata kunci mercury AND 

blood AND urine AND hair 

3. Kemudian pilih cari atau search Kemudian pilih cari atau search 

 

C. Kriteria Literature Review 

Strategi yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan pendekatan 

PICOS, yaitu Population; yang merupakan kelompok sasaran yang sesuai dengan tema 

dalam literature review. Intervention; yang merupakan aspek investigasi atau masalah 

yang menarik bagi peneliti. Comparison; yang merupakan aspek investigasi dengan 

mana intervensi dibandingkan. Outcome; yang merupakan hasil atau luaran yang 

diperoleh pada studi terdahulu sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. Study Design; yang merupakan desain penelitian yang digunakan 

dalam artikel atau jurnal yang akan di review. Berikut penjabarannya: 

 

Tabel 3.3 Kriteria Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Artikel internasional dan 

nasional yang berkaitan dengan 

penelitian tentang pemeriksaan 

keracunan merkuri pada sampel 

biologis 

Artikel internasiol dan nasional 

yang berkaitan dengan 

penelitian tentang pemeriksaan 

merkuri pada sampel selain 

sampel bologis (non Biological)  

Intervention Pemeriksaan merkuri dengan 

sampel biologis 

Pemeriksaan merkuri dengan 

sampel bukan biologis 

Comparation Darah, urine dan rambut Tidak ada 

Outcome Efektivitas dan Sensitivitas Tidak ada 

Study Design Deskriptif, observational, dan 

cross-sectional 

Literatur review 

Tahun Terbit Artikel atau jurnal yang terbit 

setelah tahun 2015 

Artikel atau jurnal yang terbit 

sebelum tahun 2015 

Bahasa Bahasa Inggris dan Bahasa 

Indonesia 

Selain Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 
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D. Tahapan Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.1 Diagram Flow Literature Review 

Pencarian Jurnal Nasional 

dan Internasional melalui: 

- PubMed: 211 

- Science Direct: 5.496, 

- Google Scholar: 354 

 

(n = 6.061) 

Kata kunci atau keyword 

“mercury AND blood AND 

urine AND hair” atau “merkuri 

AND darah AND urine AND 

rambut” 

 

Setelah jurnal disaring 

melalui tahun publikasi (6 

tahun) 

 (n = 1.078) 

Setelah jurnal disaring 

melalui tipe artikel (Research 

Article) 

 (n = 412) 

Setelah jurnal disaring 

melalui publication title 

(Environment Research and 

Toxicology Research) 

(n = 109) 

Setelah jurnal yang duplikasi 

dikeluarkan (n = 33) 

Skrining konten kriteria 

inklusi dan ekslusi (n = 13) 

Eligible dan memenuhi 

penilaian (n = 13) 

Study included in synthesis 

(n = 13) 

Exclude 

 

 

Population: 

Tidak fokus membahas 

kandungan merkuri melainkan 

membahas beberapa indikator 

logam berat (n = 11) 

 

Intervensi: 

Tidak relevan dengan sampel 

biologis melainkan sampel lain 

seperti krim pemutih dan ikan 

(n = 6) 

 

Outcome: 

Tidak membahas hasil dari 

pemeriksaan merkuri dengan 

sampel biologis darah, urin, dan 

rambut (n = 3) 

Tidak diproses kembali 

(n = 20) 
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E. Peta Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Skema 3.2 Peta Literatur Review

Pencemaran Lingkungan 

Suyono. 2012. 

Logam Berat 

Adhani dan Husaini. 2017 

Paul. B Tchounwou, et al. 

2012 

Sutamiharja. 2006 

Merkuri 

Pinontoan, et al. 2018. 

Reza, et al. 2016 

Wiguna, Andre. 2016 

 

 

 

Aktivitas Penggunaan Merkuri 

Arinil Haq, et al. 2018 

Mahmud Marike. 2018 

 

Keracunan dan Toksisitas Merkuri 

Titiek Berniyanti. 2018 

Frank C. Lu. 2010 

 

 

Penambangan Emas 

Clelia Calao Ramos. 2021 

Stephan O’Reilly, et al. 2017 

 

Konsumsi Ikan 

Seo Jeong Wook, et al. 2020 

Andik Setiyono dan Anisa 

Djaidah. 2012 

 

 

Penggunaan Krim 

Rosa Devitria dan 

Harni Sepriyani. 2019 

 

 

Pemeriksaan Laboratorium Merkuri 

Marisa. 2018 

Rosa Devitria dan Harni Sepriyani. 2019 

 

 

Darah 

Ahmad Jonidi Jafari. 2020 

Yuli Kristianingsih. 2018 

Harry Guiterrez Mosquera. 

2017 

Riaz Arjumand, et al. 2016 

 

Urin 

A. Castano, et al. 2019 

Rosa D dan Harni S. 2019 

Fairuz Zaharani dan Indah 

Rahmatiah. 2015 

Nur Asiah. 2015 

 

Rambut 

Irwan Mulyadi, et al. 2021 

Silvia Queipo Abad, et al. 

2019 

Marike Mahmud, et al. 

2018 

 

 



 

23 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Kajian Literature Review 

Literature Review ini membahas tentang gambaran efektivitas pemeriksaan 

keracunan merkuri dengan sampel biologis. Proses pengumpulan literature dilakukan 

dengan cara melakukan pemilihan jurnal atau artikel yang ditemukan melalui pencarian 

menggunakan search engine atau database. Pada proses pengumpulan literature 

ditemukan sebanyak 6.061 jurnal nasional dan internasional yang kemudian dilakukan 

seleksi kriteria berdasarkan PICOS Framework menjadi total 13 jurnal yang terdiri dari 

6 jurnal nasional dan 7 jurnal internasional. Pencarian jurnal dilakukan melalui 

electronic based terindeks seperti Science Direct (n=3), PubMed (n=5), dan Google 

Scholar (n=6). Pada 13 jurnal yang digunakan memiliki beberapa perbedaan seperti 

jumlah sampel yang digunakan, responden yang diperiksa, dan lama waktu pajanan 

merkuri, namun memiliki persamaan kriteria inklusi dan ekslusi yang memiliki tujuan 

untuk mengetahui efektivitas pemeriksaan keracunan merkuri dengan sampel biologis. 

 

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam Penyelesaian Studi 

Kategori Tahun 

Publikasi 
N % 

2015 2 15,4 % 

2016 1 7,7 % 

2017 2 15,4 % 

2018 2 15,4 % 

2019 3 23,1 % 

2020 1 7,7 % 

2021 2 15,4 % 

Total 13 100 % 

 

Proses pengumpulan jurnal dilakukan dengan melihat tahun terbit 6 (enam) tahun 

terakhir dari 2015 – 2021, tahun 2015 berjumlah 2 jurnal, tahun 2016 berjumlah 1 

jurnal, tahun 2017 berjumlah 2 jurnal, tahun 2018 berjumlah 2 jurnal, 2019 berjumlah 

3 jurnal dan tahun 2020 berjumlah 1, tahun 2021 berjumlah 2 jurnal, dengan total 

pengumpulan 13 jurnal. 
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Tabel 4.2 Daftar literature yang digunakan 

No Author Judul 

1. A. Castano, S. Pedraza-Diaz, A.L 

Canas, B. Perez-Gomez, J.J 

Ramos, M.Bartolome, P. Part, E.P. 

Soto, M. Motas, C. Navarro, E. 

Calvo, M. Esteban. 2019 

 

Mercury Levels in Blood, Urine and 

Hair in a Nation-wide Sample of Spanish 

Adults 

2. Silvia Queipo-Abad, Pablo 

Rodriguez Gonzalez, Eduardo 

Martinez-Morillo, W. Clay Davis, 

Jose Ignacio Garcia Alonso. 2019 

Concentration of Mercury Species in 

Hair, Blood and Urine of Individuals 

Occupationally Exposed to Gaseous 

Elemental Mercury in Asturias (Spain) 

and its Comparison With Individuals 

from a Contol Group Formed by Close 

Relatives 

 

3. Arjumand Riaz, Sardar Khan, 

Mohammad Tahir Shah, Gang Li, 

Nayab Gul, Isha Shamshad. 2016 

Mercury Contamination in The Blood, 

Urine, Hair and Nails of The Gold 

Washer and its Human Health Risk 

During Extraction of Placer Gold Along 

Gilgit, Hunza and Indus Rivers in Gilgit-

Baltistan, Pakistan 

 

4. Harry Gutierrez-Mosquera, S.B 

Sujitha, M.P Jonathan, S.K Sarkar, 

Fairy Medina-Mosquera, Helcias 

Ayala-Mosquera, Gladis Morales-

Mira, Laura Arreola-Mendoza. 

2017 

 

Mercury Levels in Human Population 

From a Mining District in Western 

Colombia 

5. Seo Joong Wook, Kim Byoung 

Gwon, Hong Young Seob. 2020 

The Relationship Between Mercury 

Exposure Indices and Dietary Intake of 

Fish and Shellfish in Women of 

Childbearing Age 

 

6. Clelia Calao-Ramoz, Andrea G. 

Bravo, Robert Peternina-Uribe, 

Jose Marrugo-Negrete, Sergi 

Diez. 2021 

 

Occupational Human Exposure to 

Mercury in Artisanal Small-Scale Gold 

Mining Communities of Colombia 

7. Stephan Bose-O’Reilly, Ludovic 

Bernaudat, Uwe Siebert, Gabriele 

Roider, Dennis Nowak, Gustav 

Drasch. 2017 

 

Signs and Symptoms of Mercury 

Exposed Gold Miners 

8. Fairuz Zaharani, Indah 

Rachmatiah Siti Salami. 2015 

Kandungan Merkuri Pada Urin dan 

Rambut Sebagai Indikasi Paparan 

Merkuri Terhadap Pekerja Tambang 

Emas Tanpa Izin (PETI) di Desa Pasar 

Terusan Kecamatan Muara Bulian 

Kabupaten Batanghari – Jambi 
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No Author Judul 

 

9. Yuli Kristianingsih. 2018 Bahaya Merkuri Pada Masyarakat di 

Pertambangan Emas Skala Kecil 

(PESK) Lebaksitu 

 

10. Rosa Devitria, Harni Sepriyani. 

2019 

Identifikasi Kandungan Merkuri (Hg) 

Pada Urine Pengguna Serum Pemurih 

Wajah Dengan Uji Kualitatif 

 

11. Nur Asiah, Zul Alfian, Jazanul 

Anwar, Yahwardiah Siregar, 

Datten Bangun. 2015 

Pengaruh Lama Kerja Terhadap Kadar 

Merkuri (Hg) Dalam Urin Pekerja 

Tambang Emas (Studi Kasus di Desa 

Panton Luas Kecamatan Sawang 

kabupaten Aceh Selatan) 

 

12. Irwan Mulyadi, Fadly Putra Jaya, 

Nur Hasanah, Sri Sumiyati. 2021 

Mercury Content On Hair As an 

Indication of Mercury Exposure On 

Gold Miners in Tambang Sawah Village, 

Lebong Regency 

 

13. Marike Mahmud, Fitryane 

Lihawa, Beby Banteng, Frice 

Desei, Yanti Saleh. 2018 

Konsentrasi Merkuri Pada Rambut 

Kepala dan Kesehatan Masyarakat Pada 

Lokasi Penambangan Emas Tradisional 

Buladu Kabupaten Gorontalo Utara 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 13 literature terpilih terdapat 7 literature yang 

membahas pemeriksaan merkuri dengan menggunakan 3 biomarker biologis yang 

diteliti yaitu darah, urine dan rambut. Sebanyak 1 literature membahas pemeriksaan 

merkuri dengan menggunakan 2 biomarker biologis darah dan urine. Sebanyak 1 

literature menggunakan 1 biomarker biologis darah, 2 literature menggunakan 

biomarker biologis urine dan 2 literature menggunakan biomarker biologis rambut. 

 

Tabel 4.3 Hasil jurnal penelitian 

No. Author Hasil 

1. A. Castano, et al. 

(2019) 

Rata-rata kadar merkuri pada darah 6.35 μg/l, 

urine 1.11 μg/l, dan rambut 1.91 μg/g. Walaupun 

kadar tersebut bukan merupakan kadar tertinggi 

yang ditetapkan oleh WHO, namun terapat 

korelasi antara frekuensi konsumsi ikan, 

pekerjaan, dan wilayah geografis. 
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No. Author Hasil 

2. Silvia Queipo Abad, et al. 

(2019) 

Terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar 

metilmerkuri (MeHg) dalam darah, Pada 

kelompok kontrol/pembanding ditemukan kadar 

MeHg yang sama dan konsisten dengan orang 

yang terpapar MeHg melalui konsumsi ikan, 

sedangkan pada kelompok intervensi yang 

terpapar merkuri pada kecelakaan kerja 

ditemukan kadar yang tinggi pada darah dan 

rambut dibandingkan dengan kelompok kontrol 

walaupun tidak mengkonsumsi ikan sejak 

terpapar. 

 

3. Arjumand Riaz, et al. 

(2016) 

Rata-rata kadar total merkuri (THg) dalam dalam 

darah, plasma, urine, rambut dan kuku pekerja 

tambang adalah 41 μg/L, 30,8 μg/L, 49,5 μg/L 

0,64 μg/kg dan 0,46 μg/kg. 

 

4. H. Gutierrez Mosquera, 

et al. 

(2017) 

Rata-rata konsentrasi merkuri pada rambut, urine 

dan darah pekerja tambang emas, amalgamasi 

dan masyarakat yang bermukim disekitar daerah 

pertambangan emas masing-masing adalah 15.98 

μg/g, 23.89 μg/l dan 11.29 μg/l. 

 

5. Seo Joong Wook, Kim 

Byoung Gwon & Hong 

Young Seob 

(2020) 

Rata-rata konsentrasi metil merkuri darah dari 

paparan merkuri melalui makanan laut adalah 

3,06 µg/l untuk kadar rendah, 3,12 µg/l untuk 

kadar menengah, dan 3,60 µg/l. 

 

6. Clelia Calao Ramos, et al 

(2021). 

Nilai rata-rata total merkuri pada pekerja 

tambang yaitu darah 3,70 µg/l, urine 4,00 µg/l 

dan rambut 1,37 μg/kg. Sekitar 40% responden 

dengan status kerja sebagai penambang emas 

memiliki konsentrasi merkuri pada darah, urine  

dan rambut diambang batas yang ditetapkan oleh 
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No. Author Hasil 

  WHO (World Health Organization). 

 

7. Stephan Bose O’reilly, 

et al. 

(2017) 

Dari penelitian ini didapatkan bahwa konsentrasi 

merkuri pada semua sub kelompok yang terpapar 

meningkat dan berada di atas ambang batas, 

namun pada pekerja amalgamasi memiliki kadar 

tertinggi.  Sebesar 54% dari sub kelompok 

dengan tingkat paparan tinggi didiagnosis 

keracunan merkuri (<0,001). 

 

8. Fairuz Zaharani & Indah 

Rachmatiah Siti Salami 

(2015) 

Dari penelitian ini didapatkan bahwa pekerja 

yang kontak langsung dengan merkuri memiliki 

kadar rata-rata merkuri rambut 4,134 μg/g dan 

urine 46,322 μg/l.  

 

9. Yuli Kristianingsih 

(2018) 

Dari penelitian ini didapatkan bahwa pada uji 

laboratorium sampel darah dan hasil wawancara 

responden sebanyak 77,9% responden memiliki 

kadar merkuri dalam darah lebih dari 10 μg/l dan 

variable lama tingal mempengaruhi kadar 

merkuri dalam darah masyarakat di Lebaksitu. 

 

10. Rosa Devitria & Harni 

Sepriyani 

(2019) 

Dari penelitian ini didapatkan bahwa 1 dari 15 

sampel urine pengguna krim pemutih wajah yang 

diperiksa positif mengandung merkuri dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara jangka 

waktu pemakaian krim pemutih dengan kadar 

merkuri dalam urine. 

 

11. Nur Asiah, et al. 

(2015) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar 

merkuri dalam urine pekerja tambang emas 

tertinggi, terendah dan rata-rata adalah 3,8 μg/l, 

2,0 μg/l dan 2,82 μg/l. Hasil uji Chi-square 

menunjukkan bahwa lama kerja memberikan  



28 
 

 
 

No. Author Hasil 

  pengaruh terhadap kadar merkuri dalam urine 

penambang (p = 0,046). 

 

12. Irwan Mulyadi, et al. 

(2021) 

Dari penelitian ini didapatkan bahwa kadar 

merkuri tertinggi, terendah, dan rata-rata yang 

diperoleh dari sampel rambut penambang adalah 

8,72 μg/kg, 1,42 μg/kg, dan 3,06 μg/kg. 

Tingginya kadar merkuri dalam sampel rambut 

penambang dipengaruhi oleh lamanya paparan 

dan masa kerja. 

 

13. Marike Mahmud, et al. 

(2018) 

Hasil analisis menunjukkan bahwa konsentrasi 

merkuri tertinggi di rambut kepala adalah 952,85 

μg/kg dan terendah 0,03 μg/kg dengan rata-rata 

merkuri konsentrasi 55,09 μg/kg. Hasil ini berada 

di atas ambang batas baku mutu yang ditetapkan 

NCR, yaitu 2 ppm. 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa penyebab terjadinya kasus keracunan 

merkuri yang paling sering ditemukan yaitu disebabkan oleh terpajan saat melakukan 

pekerjaan yang kontak erat dengan penggunaan merkuri, frekuensi konsumsi ikan atau 

biota laut yang tercemar merkuri dan penggunaan sumber daya alam yang tercemar 

merkuri (pencemaran lingkungan). Pada responden yang terlibat dalam literature yang 

digunakan dalam penelitian ini berdasarkan dengan kriteria yang berkaitan dengan 

faktor penyebab keracunan merkuri didapatkan kadar merkuri pada biomarker biologis 

darah, urine dan rambut berada di atas batas normal. Kadar merkuri yang dapat diukur 

dalam biomarker darah, urine dan rambut bergantung pada rute dan jangka waktu 

pajanan. 
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Tabel 4.4 Kasus keracunan merkuri, lama pajanan dan sampel pemeriksaan                                                                                                      

No. Author 
Kasus Pemeriksaan 

Merkuri 
Lama Pajanan Sampel Pemeriksaan 

1. A. Castano, et al. 2019 Pemeriksaan keracunan merkuri 

berdasarkan frekuensi konsumsi 

ikan 

Tidak dijelaskan mengenai 

lama pajanan, melainkan 

frekuensi konsumsi ikan < 1 

kali dalam seminggu, 1 kali 

dalam seminggu, 2 sampai 4 

kali dalam seminggu, > 5 kali 

dalam seminggu 

 

Total 1880 sampel darah, 1704 

sampel urine dan 577 sampel 

rambut 

2. A. Riaz, et al. 2016 Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada pekerja penambang emas 

Tidak dijelaskan mengenai 

lama pajanan, namun 

akumulasi terjadi setiap hari 

saat melakukan pekerjaan 

pencucian emas 

 

Total 45 responden dengan 

masing-masing sampel darah, 

urine, rambut dan kuku 

3. S. Queipo Abad, et al. 

2019 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada responden yang mengalami 

kecelakaan kerja terhirup gas 

elemental merkuri dan konsumsi 

ikan 

17 Responden: 1 minggu 

setelah terjadi kecelakaan 

kerja dan 10 responden 

kelompok pembanding: 3 

tahun setelah kecelakaan kerja 

 

Total 27 responden dengan 

masing-masing sampel darah, urine 

dan rambut 

4. H. Gutierrez Mosquera, 

et al. 2017 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada responden pekerja 

penambang emas, penempa 

emas, pedagang komersial dan 

masyarakat umum 

Tidak dijelaskan mengenai 

lama pajanan, namun populasi 

sampel berasal dari daerah 

pertambangan yang memiliki 

potensi lebih besar terpajan 

merkuri setiap hari 

Total sebanyak 63 responden 

dengan masing-masing sampel 

darah, urine dan rambut dari 16 

responden penambang emas, 5 

responden penempa emas, 23 

responden pedagang komersial dan 
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No. Author Kasus Pemeriksaan  

Merkuri 

Lama Pajanan Sampel Pemeriksaan 

    19 responden masyarakat umum 

 

5. Seo Joong Wook, Kim 

Byoung Gwon, Hong 

Young Seob. 2020 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada responden berdasarkan 

frekuensi konsumsi ikan dan 

kerang 

Konsumsi ikan dan kerang 

dalam jangka waktu 3 bulan 

terakhir dengan kategori 

frekuensi konsumsi rendah, 

sedang dan tinggi 

 

Total sebanyak 711 responden 

dengan sampel darah, urine dan 

rambut 

6. Clelia Calao-Ramoz, et 

al. 2021 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada pekerja penambang emas 

yang juga memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi ikan 

Tidak dijelaskan mengenai 

lama pajanan, namun populasi 

sampel berasal dari kegiatan 

pertambangan yang dilakukan 

setiap hari. Frekuensi 

konsumsi ikan dibagi menjadi 

4 grup yaitu yang tidak 

mengkonsumsi ikan, < 1 

sampai 2 kali setiap minggu, 3 

sampai 4 kali setiap minggu 

dan 5 sampai 7 kali setiap 

minggu 

 

Total sebanyak 238 responden 

dengan masing-masing sampel 

darah, urine dan rambut 

7. Stephan Bose-O’Reilly, 

et al. 2017 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada pekerja penambang emas 

Tidak dijelaskan mengenai 

lama pajananan, namun 

populasi sampel berasal dari 

kegiatan pertambangan yang 

terus berlangsung 

 

 

Total sebanyak 1252 responden 

dengan masing-masing sampel 

darah, urine dan rambut 
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No. Author Kasus Pemeriksaan 

Merkuri 

Lama Pajanan Sampel Pemeriksaan 

8. Fairuz Zaharani, Indah 

Rachmatiah Siti Salami. 

2015 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada Pekerja Tambang Emas 

Tanpa Izin (PETI) yang juga 

bermukim pada area kegiatan 

penambangan dilakukan 

 

Masa kerja 5 sampai 10 tahun. 

Lama bermukim < 10 tahun 

dan > 10 tahun 

Total sebanyak 60 responden yang 

terdiri dari 30 responden pekerja 

amalgamasi dan 30 responden non 

amalgamasi, dengan masing-

masing sampel darah dan urine 

9. Yuli Kristianingsih. 2018 Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada masyarakat yang 

bermukim disekitar daerah 

Penambangan Emas Skala Kecil 

(PESK) 

 

Lama bermukim: 12 

responden < 10 tahun dan 56 

responden > 10 tahun 

Total sebanyak 68 sampel darah 

responden  

10. Rosa Devitria, Harni 

Sepriyani. 2019 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada responden pengguna serum 

pemutih wajah mengandung 

merkuri  

 

Sampel uji yang digunakan 

telah menggunakan serum 

pemutih wajah selama 1 tahun 

Total sebanyak 15 sampel urine 

responden pengguna serum 

pemutih wajah 

11. Nur Asiah, et al. 2015 Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada pekerja tambang emas 

Lama kerja: 14 responden 

bekerja selama 2 tahun, 5 

responden bekerja selama 3 

tahun dan 11 responden 

bekerja selama 4 tahun 

 

Total sebanyak 30 sampel urine 

responden pekerja tambang emas 

12. Irwan Mulyadi, et al. 

2021 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada pekerja tambang emas 

Responden yang memiliki 

Riwayat kerja sebagai 

penambang emas 4 sampai 10 

tahun 

 

Total sebanyak 20 sampel rambut 

kepala pekerja tambang emas 
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No. Author Kasus Pemeriksaan  

Merkuri 

Lama Pajanan Sampel Pemeriksaan 

13. Marike Mahmud, et al. 

2018 

Pemeriksaan keracunan merkuri 

pada masyarakat yang bertempat 

tinggal di lokasi penambangan 

emas 

Lama tinggal responden 1 

sampai 30 tahun 

Total sebanyak 20 sampel rambut 

kepala responden yang bertempat 

tinggal di lokasi penambangan 

emas 
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Tabel 4.5 Metode pemeriksaan laboratorium keracunan merkuri pada literature 

No. Author 
Metode Pemeriksaan 

Laboratorium 

1. A. Castano, et al. 2019 Darah dan urine: Inductively Coupled 

Plasma – Mass Spectrometer (ICP-MS) 

Rambut: Thermal Decomposition Gold 

Amalgamation Atomic Absorption 

Spectroscopy 

 

2. A. Riaz, et al. 2016 Atomic Absorption Spectrophotometer  

 

3. S. Queipo Abad, et al. 2019 Gas Chromatography Induvtively Coupled 

Plasma – Mass Spectrometer (GC-ICP-

MS) 

 

4. H. Gutierrez Mosquera, et al. 

2017 

 

Atomic Absorption Spectrophotometer 

5. Seo Joong Wook, Kim Byoung 

Gwon, Hong Young Seob. 

2020 

 

Atomic Absorption Spectrophotometer 

6. Clelia Calao Ramoz, et al. 2021 Cold Vapor – Atomic Absorption 

Spectrophotometer (CV-AAS) 

 

7. Stephan Bose-O’Reilly, et al. 

2017 

Cold Vapor – Atomic Absorption 

Spectrophotometer (CV-AAS) dan 

Inductively Coupled Plasma – Mass 

Spectrometer (ICP-MS) 

 

8. Fairuz Zaharani, Indah 

Rachmatiah Siti Salami. 2015 

Cold Vapor – Atomic Absorption 

Spectrophotometer (CV-AAS) 

 

9. Yuli Kristianingsih. 2018 Inductively Coupled Plasma Mass 

Spectrometry (ICP-MS) 

 

10. Rosa Devitria, Harni Sepriyani. 

2019 

Atomic Absorption Spectrophotometer 

(AAS) 

 

11. Nur Asiah, et al. 2015 Inductively Coupled Plasma – Optic 

Emission Spectrometer (ICP-OES) 

 

12. Irwan Mulyadi, et al. 2021 Cold Vapor – Atomic Absorption 

Spectrophotometer (CV-AAS) 

 

13. Marike Mahmud, et al. 2018 Tidak dijelaskan metode pemeriksaan 

keracunan merkuri, namun disebutkan 

menggunakan alat Mercury Analyzer 
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Berdasarkan tabel 4.5 dari 13 literature yang terpilih, 12 literature membahas 

pemeriksaan keracunan merkuri dengan menggunakan instrument laboratorium yaitu 

Spektrofotometer (Spectrophotometry) namun dengan beberapa metode yang berbeda. 

Sebanyak 1 literature membahas pemeriksaan keracunan merkuri dengan 

menggunakan instrument laboratorium yaitu Mercury Analyzer. 

 

Tabel 4.6 Rekapitulasi metode pemeriksaan merkuri pada literature yang digunakan 

No. 
Jenis atau Metode 

Pemeriksaan 
Jumlah Literature 

1. Inductively Coupled Plasma – Mass 

Spectrometer (ICP-MS) 

 

3 Literature 

2. Thermal Decomposition Gold 

Amalgamation Atomic Absorption 

Spectroscopy 

 

1 Literature 

3. Atomic Absorption Spectrophotometer 

(AAS) 

 

4 Literature 

4. Cold Vapor – Atomic Absorption 

Spectrophotometer (CV-AAS) 

 

4 Literature 

5. Inductively Coupled Plasma – Optic 

Emission Spectrometer (ICP-OES) 

 

1 Literature 

6. Gas Chromatography Induvtively Coupled 

Plasma – Mass Spectrometer (GC-ICP-MS) 

 

1 Literature 

7. Mercury Analyzer 1 Literature 

 

Berdasarkan tabel 4.6 dari 13 literature yang terlibat dalam literature review ini, 

pelaksanaan pemeriksaan dan analisa kadar merkuri dalam tubuh dengan 

menggunakan biomarker biologis metode yang paling banyak digunakan yaitu 

Inductively Coupled Plasma – Mass Spectrometer (ICP-MS) dan Cold Vapor – Atomic 

Absorption Spectrophotometer (CV-AAS). 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil literature review menyatakan bahwa penyebab terjadinya kasus 

keracunan merkuri yang paling sering ditemukan yaitu disebabkan oleh terpajan saat 

melakukan pekerjaan yang kontak erat dengan penggunaan merkuri, frekuensi 

konsumsi ikan atau biota laut yang tercemar merkuri dan penggunaan sumber daya 



35 
 

 
 

alam yang tercemar merkuri (pencemaran lingkungan). Kadar merkuri yang dapat 

diukur dalam biomarker darah, urine dan rambut bergantung pada rute dan jangka 

waktu pajanan. 

Menurut Adhani dan Husaini (2017) efek toksisitas yang ditimbulkan dari 

keracunan merkuri yaitu dapat berupa akut yang merupakan efek toksik mendadak, 

terjadi dalam waktu singkat akibat pajanan dalam jumlah yang tinggi dan kronis yang 

merupakan efek toksik yang terjadi perlahan, dalam jumlah kecil namun terus menerus.   

Sifat toksik merkuri menyebabkan akumulasi kadar merkuri dalam tubuh sehingga 

menimbulkan gangguan syaraf, turunnya fungsi organ, koma bahkan kematian. 

Menurut Ekawanti dan Priyambodo (2020), terdapat tiga rute masuknya merkuri ke 

dalam tubuh yaitu ingesti (tertelan), inhalasi (pernapasan) dan kulit (kontak). 

Peranan biomarker biologis dalam pemeriksaan keracunan merkuri sangatlah 

penting karena diagnosa awal dengan menggunakan tiga sampel biologis tersebut 

menjadi tolak ukur untuk seseorang dapat menjalani pengobatan dan penanganan yang 

dianjurkan. Menurut Asiah (2015), Zaharani (2015), Mosquera (2017), O’Reilly 

(2017), Kristianingsih (2018), Devitria (2019), dan Abad (2019) urine merupakan 

biomarker yang dapat digunakan untuk menentukan kadar merkuri dalam tubuh dalam 

jangka waktu cepat tetapi kandungan merkuri dalam tubuh akan terus mengalami 

proses ekskresi melalui urine sehingga kadarnya dapat berkurang, namun pemaparan 

secara terus menerus akan menyebabkan terjadinya penimbunan dalam tubuh. Menurut 

Abad (2019) biomarker urine dapat menunjukan kadar merkuri yang baik akibat 

pajanan merkuri anorganik, karena sebagian besar merkuri anorganik yang masuk 

kedalam tubuh akan melewati tahap eksresi melalui urine. Menurut Riaz (2016), 

kelebihan penggunaan biomarker urine yaitu sampel mudah didapatkan dan tidak 

memerlukan invasi (memasukan alat) pada tubuh. 

Menurut Kristianingsih (2018), O’Reilly (2017), Abad (2019), Castano (2019), 

Wook (2020), dan Ramoz (2021) penggunaan biomarker darah merupakan pilihan 

utama apabila terjadi pajanan merkuri yang baru saja terjadi dengan konsentrasi tinggi, 

karena kadarnya dalam darah dapat meningkat cepat dalam 2-4 hari sebelum 

dieksresikan melalui urine dan feses. Menurut Mosquera (2017) apabila pajanan 

merkuri dalam konsentrasi tinggi baru saja terjadi penggunaan biomarker darah dapat 

menggambarkan kadar yang akurat selama 2-4 hari, setelah itu penggunaan biomarker 

urine menjadi pilihan utama sebagai bagian dari sistem eksresi kadar merkuri dalam 

darah. Jika ditemukan kadar merkuri darah yang lebih sedikit daripada rambut dan 

urine, menggambarkan bahwa pajanan terjadi 5-7 hari sebelumnya karena proses 
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metabolisme biologis merkuri yang menyebabkan 90% kadarnya dieksresikan melalui 

urine dan feses setelah pajanan dihentikan. Menurut Riaz (2016), kelebihan dalam 

penggunaan biomarker darah terletak pada akuratnya kadar yang terdeteksi dalam 

waktu singkat setelah terjadi pajanan, namun karena sifatnya yang invasive dan 

kadarnya yang cenderung menurun secara cepat karena proses eksresi perlu 

diperhatikan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi (2021), Wook (2020), Castano 

(2019), Abad (2019), Kristianingsih (2018), O’Reilly (2017), Mosquera (2017), Riaz 

(2016), dan Zaharani (2015) menyatakan bahwa kadar merkuri pada rambut manusia 

dapat digunakan sebagai indikator penyerapan akibat pajanan yang berlangsung selama 

beberapa bulan atau dalam jangka waktu panjang, terurama merkuri organik metil 

merkuri (MeHg) karena sebagian besar merkuri organik lebih banyak diakumulasikan 

pada rambut. Kadar merkuri pada rambut bersifat persisten sehingga tidak dapat 

dihilangkan dengan mencuci menggunakan sampo, namun kadarnya dapat menurun 

30-50% apabila dilakukan pelurusan atau pengeritingan rambut dengan menggunakan 

zat thioglycolate acid. Menurut Ramoz (2021) Analisa kadar merkuri dengan 

menggunakan biomarker rambut sangat baik digunakan akibat toksisitas dengan rute 

pajanan ingesti, yaitu frekuensi konsumsi ikan, kerang dan air yang tercemar merkuri, 

karena efek toksisitasnya bersifat kronis sehingga dapat dirasakan apabila telah 

terakumulasi dalam konsentrasi tinggi dan jangka waktu yang panjang. 

Faktor pendukung lain yang berpengaruh signifikan terhadap kadar merkuri dalam 

tubuh menurut Castano (2019), Wook (2020), dan Ramoz (2021) yaitu frekuensi 

konsumsi ikan, kerang dan air yang tercemar oleh merkuri dan metil merkuri (MeHg) 

dimana frekuensi konsumsi ikan kurang dari 1-2 kali dalam seminggu memiliki potensi 

rendah untuk terpajan merkuri sedangkan frekuensi konsumsi ikan 5-7 kali dalam 

seminggu memiliki resiko yang lebih tinggi untuk terpajan merkuri. Menurut Mulyadi 

(2021) Abad (2019), Mosquera (2017), O’Reilly (2017), Zaharani (2015), dan Asiah 

(2015) lama status kerja dan jam kerja memiliki pengaruh yang signifikan dimana 

responden dengan masa kerja kurang dari 2 tahun memiliki kadar yang lebih rendah 

dibanding dengan responden dengan masa kerja lebih dari 5-10 tahun. Menurut 

Kristianingsih (2018) dan Marike (2018) lama bermukim pada daerah tercemar 

memiliki pengaruh signifikan dimana masyarakat dengan lama bermukim kurang dari 

5 tahun memiliki kadar merkuri yang lebih rendah daripada warga yang bermukim 

selama 10-30 tahun. 
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Berdasarkan 13 literature yang terlibat metode dan instrument pemeriksaan 

laboratorium yang paling umum digunakan yaitu ICP-MS dan CV-AAS. Pemeriksaan 

merkuri urine dilakukan dengan metode ICP-MS pada fasilitas laboratorium dengan 

ruangan bersih dengan kualitas udara ISO 6 dan suhu terkontrol yang sesuai untuk 

analisis konsentrasi elemen merkuri. Instrument yang digunakan untuk menganalisa 

sampel adalah Spektrometer Massa yang dikalibrasi dengan menggunakan antara 0,05 

dan 10,0 μg/L merkuri untuk mendapatkan merkuri urine kuantitatif. Sampel urine pagi 

pertama dikumpulkan dalam wadah polipropilen yang sebelumnya dicuci dengan 

HNO₃ 10% di laboratorium pusat. Petugas laboratorium memberikan wadah kepada 

para relawan beserta petunjuk cara pengambilan sampel urine pagi pertama yang harus 

diambil pada hari pemeriksaan kesehatan kerja. Sampel disimpan dalam kantong 

isotermal portabel dengan penambahan ice packs dan suhu (sekitar 4-8°C) dan dikirim 

ke laboratorium. Sampel urine kemudian disimpan pada -20°C dalam tabung 

polipropilen yang dicuci dengan HNO₃ 10% sampai analisis dilakukan. Sampel urine 

pagi pertama yang telah dikumpulkan sesuai prosedur dihomogenisasi dan diencerkan 

dengan perbandingan 1:10 dalam HCL 2% yang mengandung 100 μg/L emas untuk 

mengurangi efek memori merkuri dan 10 μg/L bismut sebagai standar internal. Larutan 

kontrol yang tersedia digunakan sebagai Quality Control Internal setiap 10 sampel 

diperiksa. Limit deteksi dari metode ini adalah 0,05 μg/L. Untuk mengontrol efek 

pengenceran urine, konsentrasi kreatinin ditentukan dalam pengenceran 1:40 

menggunakan metode pikrat basa Jaffé. 

Pemeriksaan merkuri darah dilakukan dengan metode ICP-MS pada fasilitas 

laboratorium dalam ruangan bersih dengan kualitas udara ISO 6 dan suhu terkontrol 

yang sesuai untuk analisis konsentrasi elemen merkuri. Intrumen yang digunakan 

untuk menganalisa sampel adalah Spektrometer Massa yang dikalibrasi dengan 

menggunakan antara 0,05 dan 100 μg/L merkuri menggunakan standar kalibrasi dan 

kalibrasi kurva digunakan untuk mendapatkan konsentrasi merkuri darah kuantitatif. 

Sampel darah dikumpulkan dalam tabung 5-6 mL yang diberi sodium heparin untuk 

analisis jejak logam. Petugas laboratorium melakukan pengambilan sampel darah 

dengan sesuai prosedur dan memastikan tabung yang digunakan steril serta bebas 

kontaminasi. Sampel darah disimpan dalam kantong isotermal portabel dengan 

penambahan ice packs dan suhu sekitar 4-8°C, lalu dikirim ke laboratorium. Setelah 

sampel sampai di laboratorium, dilanjutkan pada tahap penyimpanan sampel pada suhu 

-20°C sampai analisis dilakukan. Sampel darah dicampur atau dihomogenisasi secara 

perlahan dan diencerkan dengan perbandingan 1:50 dalam larutan kerja tersedia yang 
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mengandung 10 ppb rhodium. Larutan kontrol digunakan untuk Quality Control 

kualitas internal setiap 10 sampel darah diperiksa dengan limit deteksi dari metode ini 

adalah 0,1 μg/L. 

Pemeriksaan kadar merkuri dengan menggunakan sampel rambut dianalisis 

dengan menggunakan metode CV-AAS. Pengumpulan sampel rambut dilakukan oleh 

petugas laboratorium dengan sesuai prosedur dan memenuhi kriteria sampel, karena 

untuk analisis kadar merkuri pada rambut kepala digunakan 3 cm rambut yang paling 

dekat dengan kulit kepala. Dalam kasus rambut pendek (lebih pendek dari 3,5 cm), 

helai kecil dipotong dari tempat yang berbeda tetapi dalam area kepala yang sama. 

Untaian itu langsung dimasukkan ke dalam kantong plastik zip-lock steril. Setelah 

sampel tiba di laboratorium sampel diproses dan disimpan pada suhu kamar sampai 

analisis dilakukan. Sampel yang diperlukan dalam pemeriksaan kadar merkuri rambut 

kepala menggunakan 30-50 mg yang diperiksa sesuai dengan prosedur yang telah 

ditetapkan, melalui proses dicerna (digesti) dengan perbandingan 2:1 menggunakan 

HNO₃ pada suhu 100–110°C selama 2 jam. Instrumen yang digunakan dalam 

pemeriksaan kadar merkuri pada rambut adalah Thermo Electron-AAS yang 

dikalibrasi dengan menggunakan bahan referensi bersertifikat untuk Quality Control. 

Limit deteksi dari metode ini adalah 0,1 mg/kg.  

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pada pengalaman langsung mencari literature dalam penelitian ini, 

terdapat beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi beberapa faktor yang 

agar dapat untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan datang dalam 

meneyempurnakan penelitiannya, karena penelitian ini sendiri tentu memiliki 

kekurangan yang terus diperbaiki dalam penelitian-penelitian kedepannya. Beberapa 

keterbatasan dalam penelitian literature ini, antara lain: 

1. Jenis alat dan metode pemeriksaan kadar merkuri yang dilakukan terhadap sampel 

biologis tidak semuanya sama, sehingga diharapkan untuk penelitian selanjutnya 

menggunakan parameter instrument alat dan metode untuk analisa laboratoium 

yang sama. 

2. Kurangnya jurnal toksikologi yang membahas perbandingan signifikan antara 

biomarker keracunan merkuri sehingga terdapat beberapa jurnal dari penelitian ini 

yang menggunakan 1 parameter biomarker dalam penelitiannya. 
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3. Tidak semua jurnal yang digunakan dalam penelitian ini secara detail menyebutkan 

lama pajanan, lama status kerja, lama konsumsi ikan, usia dan jenis kelamin pada 

responden yang di intervensi. 

 

 

 

 

 



 

40 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan sumber/literature yang digunakan dengan 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 13 jurnal dalam kurun waktu enam 

tahun terakhir (2015-2021) dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sampel biologis yang digunakan dalam pemeriksaan keracunan merkuri pajanan 

akut menggunakan Darah dan Urine, pajanan kronis menggunakan Rambut. 

2. Efektivitas pemeriksaan keracunan merkuri dengan sampel biologis tergantung 

pada jenis dan lama pajanan. Darah untuk mendeteksi keracunan merkuri pada 

pajanan yang baru terjadi dalam dalam konsentrasi tinggi (acute) yang kadarnya 

dapat dideteksi dalam 2-3 hari setelah terjadi pajanan. Urine untuk mendeteksi 

keracunan merkuri pada pajanan yang baru terjadi dengan konsentrasi tinggi 

(acute) yang kadarnya dapat dideteksi dalam 1 minggu setelah terjadi pajanan. 

Rambut untuk mendeteksi kadar merkuri pada pajanan jangka panjang (chronic), 

terutama untuk pajanan akibat konsumsi ikan dan biota laut tercemar, karena metil 

merkuri (MeHg) yang terdapat pada ikan dan biota laut yang tercemar dapat 

terakumulasi pada rambut dan menimbulkan efek yang sangat toksik. 

 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Disarankan bagi masyarakat agar tetap meningkatkan kewaspadaan dalam 

melaksanakan pekerjaan dengan penggunaan APD sesuai dengan SOP sehinga 

terhindar dari bahaya keracunan merkuri. Bagi masyarakat yang tidak dapat 

menghindari kontak dengan merkuri secara sengaja ataupun tidak sengaja, 

diharapkan agar melakukan pemeriksaan rutin dan menjaga kadar merkuri dalam 

tubuh tidak melebihi dari batas yang diperbolehkan. Disarankan juga bagi 

masyarakat untuk lebih paham bahaya merkuri agar tidak menggunakan zat 

merkuri tanpa pengawasan dan menghindari pengolahan limbah yang tidak sesuai 

dengan prosedur sehingga dapat mengurangi secara signifikan pencemaran 

lingkungan oleh zat berbahaya merkuri yang dapat menyebabkan kontaminasi pada 

lingkungan dan rantai makanan. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Disarankan bagi institusi pendidikan hasil penelitian literature ini dapat 

menjadi bahan atau materi pembelajaran yang dapat dikembangkan kedepannya 

baik dikalangan mahasiswa D-III Analis Kesehatan tetapi bisa juga dikalangan luar 

Analis Kesehatan. 

3. Bagi peneliti berikutnya  

Disarankan bagi peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian literature 

dengan melibatkan variabel yang lebih lengkap, dengan menggunakan metode dan 

alat dalam analisa laboratorium yang sesuai. 
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