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ABSTRAK

GAMBARAN EFEKTIVITAS PEMERIKSAAN KERACUNAN MERKURI
DENGAN SAMPEL BIOLOGIS

Hakim Sinaga?, Rifky Saldi A. Wahid?, Siti Raudah®

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-terhadaprtingginyar kadar, merkuri dalam tubuh, dimana
semakin lama dan semakin.banyak pajananymerkuri imaka 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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2 Dosen Program Studi D-111 Analis Kesehatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
3 Dosen Program Studi D-111 Analis Kesehatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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Description of the Effectiveness of Mcrcury Polsoning Examination
Using Biological Samples

Hakim Sinaga', Rifky Saldi A. Wahid?, Siti Raudah®
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda.
Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan

Abstract

Background: Mercury is one of the heavy metals with high toxicity and is included in the
class of neurotoxic substances that can cause various damage to tissue and nerve cells. The
proper use of biomarkers in blood, urine and hair can determine the effectiveness of the
mercury poisoning examination in the laboratory. Purpose: This study aimed to describe
the effectiveness of mercury poisoning examination using biological samples. Method: This
study used a literature review with online database sources from the search engine Science
Direct, PubMed, Google Scholar in 2015-2021, using mercury, blood, urine, hair. This study
examined 13 articles. Result and Discussion: The cause of mercury poisoning was through
the use of mercury in various industrial fields, mining activities, consumption of fish,
shellfish and water that had been contaminated with mercury. Examination of mercury
poisoning with blood and urine biomarkers was the main choice for acute exposure due to
the direct use of mercury, especially in the work environment. Hair biomarkers were the
main choice for chronic exposure, mainly fish consumption. The length of working time and
the frequency of fish consumption had a significant influence on the high levels of mercury
in the body, where the longer and mére mercuiy exposure,-the more risk a person was to
experience mercury. poisoning. Mercury levels in the blood can be detected within 2-3 days,
in urine ore week after exposure, and in hair, levels are persistent in the long term.
Conclusion: The effectiveness of mercury poisoning examination using biological samples
depends on the type and duration of exposure, where short-term exposure to high
concentrations uses blood and urine biomarkers and long-term exposure using hair
biomarkers.

Keywords: Mercury, Blood, Urine, Hair
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BAB |
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 Kkecil dapat
menyebabkan masalah kesehatan yang serius (WHO, 2017). Merkuri memiliki efek

toksik pada sistem saraf, ginjal, dan sistem kardiovaskular. Sistem lain yang terkena



dampak termasuk sistem pernapasan, pencernaan, kekebalan tubuh, dan sistem
reproduksi. (Hagq & 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 sejaktahun 1996, di Perairan Teluk
Buyat, Provinsi Sulawesi Utararyang; 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 lzin (PETI) yang
mencemari sungai Rungan sehingga kadar merkuri pada ikan mencapai 0,257 ug/l dan
0.676 pg/l di sungai Kahayan mencapai 0,676 pg/l dengan ambang batas seharusnya
sebesar 0,5 ug/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



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 pemeniksaan- keraciman merkuri denpgan 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.



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.

Manfaat Praktis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan

pengetahuan mengenai standar pemeriksaan merkuri dengan sampel biologis yang

tepat.



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 sehagai logatberat. (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) (V1) dan arsenik (As). Logam berat ini dapat menimbulkan efek
yang merugikan kesehatan manusia sehingga sering disebut sebagai logam

beracun.



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.

¢. Logam berat yang mudah terakumulasi pada sedimen.

Gambar 2.1 Perilaku Logam Berat di Lingkungan
(Sumber: Adhani & Husaini, 2017)

2. Toksisitas Log“am Berat
Logam berat adalah bahan pencemar yang* tldak 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.
¢. Logam berat melakukan modifikasi atau perubahan bentuk (konformasi) dari

gugus aktif yang dimiliki biomolekul.
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B. Merkuri
1. Definisi Merkuri

Merkuri atau air raksa termasuk dalam salah satu Bahan Berbahaya dan
Beracun (B3) yang merupakan: logam-beratisatu-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) :



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.

Logam merkuri merupakan logam yang paling mudah menguap jika
dibandingkan dengan logam-logam yang lainnya.

Logam merkuri memiliki tahanan listrik yang sangat rendah, sehingga sangat
baik apabila digunakan untuk menghantarkan daya listrik.

Logam merkuri dapat melarutkan bermacam-macam logam dan membentuk
alloy, atau yang biasa lebih dikenal dengan amalgam.

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



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/Hg:Cl.) dan mercuric Hg*™ (mercuri chloride/HgCl.). 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
(bicakumulasi), 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 (Hg?") 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 (WHQO), 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-JAinsungaiyang telahtercemar 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)

MERCURY 15 A GLOBAL POLLUTANT THAT CYCLES THROUGH | % *5
(THE ENVIRONMENT FOR MARY YEARS. ULTMATELY THE
VAST MAJORINY.OF THE WERCURY ENTERS THE OCEAN,

s
NERCURY SOURCES INCLUDE
| CORL-BURNING POWER PLANTS, x (ONCE IN THE OCEAN,
FACTORIES, VOLCANOES, AND. MERCURY IS CONVERTED
RIVERS (ABOUT A TENTH) \ 3 TOMETHYLMERCURY,

| RouGHY 109% OF METHYLMERCURY *
| owtees e raoo wen.

BIOMAGNIFICATION
METHYLMERCURY 1S CONCENTRATED UP
THE TROPHIC PYRAMID (THE FODD CHAI).
HUMANS ARE AT THE T0P.

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|olehn metkuri pada tubuhi(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 rle:ﬁaid{e@ &isi&ﬁa}gﬁi&ya 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.

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).

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.
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.

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 pemeniksaan »kandungan smerkufiydatam 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 4°C dan bisa
bertahan dalam waktu sampai 3 minggu. Penyimpanan lebih lama memerlukan
frezer dengan suhu -18°C sampai -20°C. (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.



15

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)

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 HCI 25% dan HNOs 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 tji 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 lodida dan

1 tetes larutan tembaga (I1) 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)

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 H.O. 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-yaitu0,5 g-dan-panjangnya 9,3-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% (HNOs) dan ditambahkan sebanyak 2 ml
hidrogen peroksida H.0. 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
etal., 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
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BAB Il
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. IMercury, 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
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https://books.google.com/
https://sciencedirect.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com/

Tabel 3.2 Langkah Pencarian Literature
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Langkah mencari artikel pada database atau search engine

Laman Berbahasa Indonesia

Laman Berbahasa Inggris

Masuk ke alamat web terkait

Masukkan kata kunci merkuri AND darah

AND urine AND rambut

Kemudian pilih cari atau search

Masuk ke alamat web terkait
Masukkan kata kunci mercury AND
blood AND urine AND hair

Kemudian pilih cari atau search

C. Kiriteria 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

Intervention

Artikel internasional dan
nasional yang berkaitan dengan
penelitian tentang pemeriksaan
keracunan merkuri pada sampel
biologis

Pemeriksaan merkuri dengan

sampel biologis

Comparation Darah, urine dan rambut

Outcome Efektivitas dan Sensitivitas

Study Design  Deskriptif, observational, dan
cross-sectional

Tahun Terbit  Artikel atau jurnal yang terbit
setelah tahun 2015

Bahasa Bahasa Inggris dan Bahasa

Indonesia

Artikel internasiol dan nasional
yang berkaitan dengan
penelitian tentang pemeriksaan
merkuri pada sampel selain
sampel bologis (non Biological)
Pemeriksaan merkuri dengan
sampel bukan biologis

Tidak ada

Tidak ada

Literatur review

Avrtikel atau jurnal yang terbit
sebelum tahun 2015
Selain Bahasa Indonesia dan

Bahasa Inggris




D. Tahapan Literature Review
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- PubMed: 211

(n = 6.061)

Pencarian Jurnal Nasional
dan Internasional melalui:

- Science Direct: 5.496,
- Google Scholar: 354

Kata kunci atau keyword
“mercury AND blood AND
urine AND hair” atau “merkuri
AND darah AND urine AND

tahun)
(n=1.078)

Setelah jurnal disaring
melalui tahun publikasi (6

A4

Article)
(n=412)

Setelah jurnal disaring

melalui tipe artikel (Research

y

(n = 109)

Setelah jurnal .disaring
melalui publication title
(Environment Research and
Toxicology Research)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n = 33)

A 4

Skrining konten Kriteria
inklusi dan ekslusi (n = 13)

A4

rambut”
Exclude
Population:
Tidak fokus membahas

kandangan: “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)

penilaian (n = 13)

Eligible dan memenuhi

i

A4

Tidak diproses kembali

(n=20)

(n=13)

Study included in synthesis

Skema 3.1 Diagram Flow Literature Review
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E. Peta Literature Review
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A4
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Frank C. Lu. 2010
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Seo Jeong Wook; et al. 2020 Rosa Devitria dan Clelia Calao Ramos. 2021
Andik Setiyono dan Anisa . . . Stephan O’Reilly, et al. 2017
Djaidah. 2012 Harni Sepriyani. 2019
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Marisa. 2018
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Ahmad Jonidi Jafari. 2020 A. Castano, et al. 2019 Irwan Mulyadi, et al. 2021
Yuli Kristianingsih. 2018 Rosa D dan Harni S. 2019 Silvia Queipo Abad, et al.
Harry Guiterrez Mosquera. Fairuz Zaharani dan Indah 2019

2017 Rahmatiah. 2015 Marike Mahmud, et al.
Riaz Arjumand, et al. 2016 Nur Asiah. 2015 2018

Skema 3.2 Peta Literatur Review



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 : v
2015 2 154 %
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
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No Author Judul
1. A Castano, S. Pedraza-Diaz, A.L Mercury Levels in Blood, Urine and
Canas, B. Perez-Gomez, J.J Hairina Nation-wide Sample of Spanish
Ramos, M.Bartolome, P. Part, E.P.  Adults
Soto, M. Motas, C. Navarro, E.
Calvo, M. Esteban. 2019
2. Silvia  Queipo-Abad, Pablo Concentration of Mercury Species in
Rodriguez Gonzalez, Eduardo Hair, Blood and Urine of Individuals
Martinez-Morillo, W. Clay Davis, Occupationally Exposed to Gaseous
Jose Ignacio Garcia Alonso. 2019  Elemental Mercury in Asturias (Spain)
and its Comparison With Individuals
from a Contol Group Formed by Close
Relatives
3. Arjumand Riaz, Sardar Khan, Mercury Contamination in The Blood,
Mohammad Tahir Shah, Gang Li, Urine, Hair and Nails of The Gold
Nayab Gul, Isha Shamshad. 2016 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 Mercury Levels in Human Population
Sujitha, M.P Jonathany S-KeSarkars~, From a- Mining District in Western
Fairy. Medina-Mosquera; yHelcias™ Colombig
Ayala-Mosquera, Gladis Morales-
Mira, " Laura Arreola-Mendoza.
2017
5. Seo Joong Wook, Kim Byoung The Relationship Between Mercury
Gwon, Hong Young Seab. 2020 Exposure Indicesrand Dietary Intake of
Fish and Shellfish in Women of
Childbearing Age
6. Clelia Calao-Ramoz, “Andrea: G. "Occupational Human Exposure to
Bravo, Robert Peternina-Uribe, Mercury in Artisanal Small-Scale Gold
Jose  Marrugo-Negrete, Sergi Mining Communities of Colombia
Diez. 2021
7. Stephan Bose-O’Reilly, Ludovic Signs and Symptoms of Mercury
Bernaudat, Uwe Siebert, Gabriele Exposed Gold Miners
Roider, Dennis Nowak, Gustav
Drasch. 2017
8. Fairuz Zaharani, Indah Kandungan Merkuri Pada Urin dan

Rachmatiah Siti Salami. 2015

Rambut Sebagai Indikasi Paparan
Merkuri Terhadap Pekerja Tambang
Emas Tanpa lzin (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. Identifikasi Kandungan Merkuri (Hg)
2019 Pada Urine Pengguna Serum Pemurih
Wajah Dengan Uji Kualitatif

11. Nur Asiah, Zul Alfian, Jazanul Pengaruh Lama Kerja Terhadap Kadar
Anwar, Yahwardiah  Siregar, Merkuri (Hg) Dalam Urin Pekerja
Datten Bangun. 2015 Tambang Emas (Studi Kasus di Desa

Panton Luas Kecamatan Sawang
kabupaten Aceh Selatan)

12. Irwan Mulyadi, Fadly Putra Jaya, Mercury Content On Hair As an
Nur Hasanah, Sri Sumiyati. 2021 Indication of Mercury Exposure On
Gold Miners in Tambang Sawah Village,

Lebong Regency

13. Marike Mahmud, Fitryane Konsentrasi Merkuri Pada Rambut
Lihawa, Beby Banteng, Frice Kepaladan Kesehatan Masyarakat Pada
Desei, Yanti Saleh. 2018 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 darahdan 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. Rata-rata kadar merkuri pada darah 6.35 pg/l,
(2019) urine 1.11 ug/l, dan rambut 1.91 pg/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)

Arjumand Riaz, et al.
(2016)

H. Gutierrez Mosguera,
et al.
(2017)

Seo Joong Wook, Kim
Byoung Gwon & Hong
Young Seob
(2020)

Clelia Calao Ramos, et al
(20212).

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.

Rata-rata kadar total merkuri (THg) dalam dalam
darah, plasma, uring; rambut dan kuku pekerja
tambang adalah 41 pg/L, 30,8 ug/L, 49,5 ug/L
0,64 ug/kg dan 0,46 ng/kg.

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
ng/g, 23.89 pg/l dan 1129 pg/l.

Rata-rata-konsentrasi metil merkuri darah dari
paparan merkuri melalui makanan laut adalah
3,06 pg/l untuk kadar rendah, 3,12 pg/l untuk
kadar menengah, dan 3,60 pg/I.

Nilai rata-rata total merkuri pada pekerja
tambang yaitu darah 3,70 pg/l, urine 4,00 g/l
dan rambut 1,37 pg/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,  Dari penelitian ini didapatkan bahwa konsentrasi
et al. merkuri pada semua sub kelompok yang terpapar
(2017) 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  Dari penelitian ini didapatkan bahwa pekerja
Rachmatiah Siti Salami  yang kontak langsung dengan merkuri memiliki
(2015) kadar rata-rata merkuri rambut 4,134 pg/g dan
urine 46,322 pg/l.
9. Yuli Kristianingsih Dari penelitian ini didapatkan bahwa pada uji
(2018) laboratorium sampel darah dan hasil wawancara
responden sebanyak 77,9% responden memiliki
kadar merkuri dalam darah lebih dari 10 pg/l dan
variable lama tingal mempengaruhi kadar
merkuri dalam darah masyarakat di Lebaksitu.
10. Rosa Devitria & Harni  Dari_penelitian ini. didapatkan bahwa 1 dari 15
Sepriyani sampel‘urine pengguna krim pemutih wajah yang
(2019) 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. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar

(2015)

merkuri dalam urine pekerja tambang emas
tertinggi, terendah dan rata-rata adalah 3,8 pg/l,
2,0 pg/l dan 2,82 pg/l. Hasil uji Chi-square

menunjukkan bahwa lama kerja memberikan
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No. Author Hasil

pengaruh terhadap kadar merkuri dalam urine
penambang (p = 0,046).

12. Irwan Mulyadi, et al. Dari penelitian ini didapatkan bahwa kadar
(2021) merkuri tertinggi, terendah, dan rata-rata yang

diperoleh dari sampel rambut penambang adalah

8,72 ug/kg, 1,42 pug/kg, dan 3,06 ug/kg.

Tingginya kadar merkuri dalam sampel rambut

penambang dipengaruhi oleh lamanya paparan

dan masa kerja.

13.  Marike Mahmud, et al.  Hasil analisis menunjukkan bahwa konsentrasi
(2018) merkuri tertinggi di rambut kepala adalah 952,85
ug/kg dan terendah 0,03 ug/kg dengan rata-rata
merkuri konsentrasi 55,09 pg/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 ‘inii‘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.



Tabel 4.4 Kasus keracunan merkuri, lama pajanan dan sampel pemeriksaan

Kasus Pemeriksaan

No. Author . Lama Pajanan Sampel Pemeriksaan
Merkuri
1. A. Castano, et al. 2019 Pemeriksaan keracunan merkuri Tidak dijelaskan mengenai Total 1880 sampel darah, 1704
berdasarkan frekuensi konsumsi lama . pajanan, melainkan sampel urine dan 577 sampel
ikan frekuensi konsumsi ikan < 1 rambut
kali dalam seminggu, 1 kali
dalam seminggu,.2 sampai 4
kali dalam seminggu, > 5 kali
dalam seminggu
2. A.Riaz, etal. 2016 Pemeriksaan keracunan merkuri Tidak dijelaskan mengenai Total 45 responden dengan
pada pekerja penambang emas |, lama pajanan, namun masing-masing sampel darah,
akumulasi “terjadi 'setiap hari urine, rambut dan kuku
saat melakukan pekerjaan
pencucian emas
3. S. Queipo Abad, et al. Pemeriksaan keracunan merkuri 17 Responden: 1 minggu Total 27 responden dengan
2019 pada responden yang mengalami setelah terjadi  kecelakaan masing-masing sampel darah, urine
kecelakaan “kerja terhirup gas kerja dan 10 responden dan rambut
elemental merkuri dan konsumsi  kelompok pembanding: 3
ikan tahun setelah kecelakaan kerja
4.  H. Gutierrez Mosquera, Pemeriksaan keracunan merkuri-“Tidak - dijelaskan mengenai Total sebanyak 63 responden
etal. 2017 pada responden pekerja lama pajanan, namun populasi dengan masing-masing sampel
penambang emas, penempa sampel berasal dari daerah darah, urine dan rambut dari 16

emas, pedagang komersial dan
masyarakat umum

pertambangan yang memiliki
potensi lebih besar terpajan
merkuri setiap hari

responden penambang emas, 5
responden penempa emas, 23
responden pedagang komersial dan

6¢



No. Author Kasus Pemeriksaan Lama Pajanan Sampel Pemeriksaan
Merkuri
19 responden masyarakat umum
5.  Seo Joong Wook, Kim Pemeriksaan keracunan merkuri Konsumsi ikan dan kerang Total sebanyak 711 responden
Byoung Gwon, Hong pada responden berdasarkan dalam jangka waktu 3 bulan dengan sampel darah, urine dan
Young Seob. 2020 frekuensi konsumsiikan dan terakhir = dengan  kategori rambut
kerang frekuensi konsumsi rendah,
sedang dan tinggi
6. Clelia Calao-Ramoz, et Pemeriksaan keracunan merkuri Tidak dijelaskan mengenai Total sebanyak 238 responden
al. 2021 pada pekerja penambang emas lama pajanan, namun populasi dengan masing-masing sampel
yang juga memiliki- kebiasaan,—sampel ;berasal -dari. kegiatan darah, urine dan rambut
mengkonsumsi-ikan pertambangan| yang dilakukan
setiap hari. Frekuensi
konsumsi ikan dibagi menjadi
4 grup vyaitu yang tidak
mengkonsumsi ikan, < 1
sampai 2 kali setiap minggu, 3
sampal 4 kali setiap-minggu
dan 5 sampai 7 kali setiap
minggu
7.  Stephan Bose-O’Reilly, Pemeriksaan keracunan merkuri-. Tidak ' ‘dijelaskan mengenai Total sebanyak 1252 responden

et al. 2017

pada pekerja penambang emas

lama  pajananan, namun
populasi sampel berasal dari
kegiatan pertambangan yang
terus berlangsung

dengan masing-masing
darah, urine dan rambut

sampel

o€



No. Author Kasus Pemeriksaan Lama Pajanan Sampel Pemeriksaan
Merkuri
8. Fairuz Zaharani, Indah Pemeriksaan keracunan merkuri Masa kerja 5 sampai 10 tahun. Total sebanyak 60 responden yang
Rachmatiah Siti Salami. pada Pekerja Tambang Emas Lama bermukim < 10 tahun terdiri dari 30 responden pekerja
2015 Tanpa lIzin (PETI) yang juga dan > 10tahun amalgamasi dan 30 responden non
bermukim pada area kegiatan amalgamasi, dengan  masing-
penambangan dilakukan masing sampel darah dan urine
9.  Yuli Kristianingsih. 2018 Pemeriksaan keracunan merkuri Lama bermukim: 12 Total sebanyak 68 sampel darah
pada masyarakat yang responden < 10 tahun dan 56 responden
bermukim - disekitar  daerah responden > 10 tahun
Penambangan Emas Skala Kecil
(PESK)
10. Rosa Devitria, Harni Pemeriksaan-keracunan merkuri Sampel uji yang digunakan Total sebanyak 15 sampel urine
Sepriyani. 2019 pada responden pengguna serum telah menggunakan serum responden pengguna  serum
pemutih "wajah mengandung pemutih wajah selama 1 tahun pemutih wajah
merkuri
11.  Nur Asiah, et al. 2015 Pemeriksaan keracunan merkuri Lama kerja: 14 responden Total sebanyak 30 sampel urine
pada pekerjatambang emas bekerja selama 2.:tahun, 5 responden pekerja tambang emas
responden bekerja” selama 3
tahun-dan - 11 responden
bekerjaselama 4 tahun
12.  Irwan Mulyadi, et al. Pemeriksaan keracunan merkuri Responden yang memiliki Total sebanyak 20 sampel rambut
2021 pada pekerja tambang emas Riwayat kerja sebagai kepala pekerja tambang emas

penambang emas 4 sampai 10
tahun

1€



No. Author

Kasus Pemeriksaan Lama Pajanan Sampel Pemeriksaan

Merkuri

13. Marike Mahmud, et al.
2018

Pemeriksaan keracunan merkuri Lama tinggal
pada masyarakat yang bertempat sampai 30 tahun
tinggal di lokasi penambangan

emas

responden 1 Total sebanyak 20 sampel rambut
kepala responden yang bertempat
tinggal di lokasi penambangan
emas

43
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Tabel 4.5 Metode pemeriksaan laboratorium keracunan merkuri pada literature

Metode Pemeriksaan

No. Author )
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, etal. 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. Atomic Absorption Spectrophotometer
2017
5.  Seo Joong Wook, Kim Byoung Atomic Absorption Spectrophotometer
Gwon, Hong Young Seob.
2020
6. CleliaCalao Ramoz, etal. 2021 Cold Vapor - Atomic Absorption
Spectrophotometer (CV-AAS)
7.  Stephan Bose-O’Reilly, ‘et-al. “-Cold * "Vapor -  Atomic Absorption
2017 Spectrophotometer (CV-AAS) dan
Inductively Coupled Plasma - Mass
Spectrometer (ICP-MS)
8. Fairuz Zaharani, Indah Cold Vapor —_ Atomic Absorption
Rachmatiah Siti Salami. 2015  Spectrophotometer-(CV-AAS)
9.  Yuli Kristianingsih. 2018 Inductively:». “Coupled Plasma Mass
Spectrometry (ICP-MS)
10. Rosa Devitria, Harni Sepriyani. Atomic Absorption  Spectrophotometer
2019 (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

Jenis atau Metode )
No. ) Jumlah Literature
Pemeriksaan

1. Inductively Coupled Plasma - Mass 3 Literature
Spectrometer (ICP-MS)

2. Thermal Decomposition Gold 1 Literature
Amalgamation Atomic Absorption
Spectroscopy

3. Atomic  Absorption  Spectrophotometer 4 Literature
(AAS)

4. Cold = Vapor - Atomic Absorption 4 Literature

Spectrophotometer (CV-AAS)

5. Inductively - Coupled Plasma-— Optic 1 Literature
Emission Spectrometer (ICP-OES)

6. Gas Chromatography Induvtively Coupled 1 Literature
Plasma — Mass Spectrometer (GC-ICP-MS)

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).

. 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
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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 idalam| 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) bhiomarker 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 (memasukanalat). padatubuh.

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 frekdensilkansumsi_ ikan) Kerang tan 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 pg/L merkuri untuk mendapatkan merkuri urine kuantitatif. Sampel urine pagi
pertama dikumpulkan dalam wadah polipropilen yang sebelumnya dicuci dengan
HNO: 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 HNOs 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 pg/L emas untuk
mengurangi efek memori merkuri dan 10 pg/L bismut sebagai standar internal. Larutan
kontrol yang tersedia digunakan/sebagai Quality Control 1nternal setiap 10 sampel
diperiksa. Limit-deteksi dari metode ini adalah 0,05 pg/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 pg/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 pg/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
HNOs; 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 img/kg.

. 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.




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 padaikan oan biot@ 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.

40
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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-I11 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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Abstract

Objectives: Gold miners use mercury to extract gold from ore adding liquid mercury 10 the milked gold\\\nlmung ore. This
results in 4 mereury-gold wmpmlkL called amalgam. Miners smelt this amalgam to obtain gold, vaporizing it and finally
inhaling the toxic mercury fumes. The objective was to merge and analyze data from different projects, to identify l\'plhl]
signs and symptoms of chronic inorganic mercury exposure. Material and Methods: Miners and community members from
various artisanal small-scale gold mining aress had been examined (Philippines, Mongolia, Tanzania, Zimbabwe, Indone-
sia). Data of several health assessments were pooked. Urine, blood and hair samples were analyzed for mercury (N = 1252).
Questionnaires, standardized medical examinations and neuropsychological tests were used. Participants were grouped
into: Controls (N = 209), Iiving in an exposed area (N = 408), working with mercury as panners (N = 181), working with
me @ amalgam burners (N = 454). Chi test, linear trend test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test, correlation
coefficient, Spearman’s rho, and anahysis of variance tests were used. An algorithm was used to define participants with
chronic mercury intoxication. Results: Mean mercury concentrations in all expesed subgroups were ekevated and above
threshold limits, with um‘dcdm bmmn showing hlﬂml leveks. Typical symptoms of chronic metallic mercury intoxica-
tion were tremor, atavia, bl i

ive ion and metallic tste. Paglicipants from the exposed
groups showed poorer results in mﬂcn.m mumpe.\\lmlw:hd Lests in comparison 1o the gdmtrol group. Fifty-four per-
cent of the high-exposed group (amalgam bumers) were diagnosed i being mercury-intoxieated, compared to 0% within
the control group (Chi p < 0.001). Conclusions: Chronic mercury intoxication, with treMer alicia and other neurological
symptoms together with a raed body burden of mercury was clinkally diagnosedinéxposed people in artisanal small-scale
mining areas. The mercury exposure needs tobe mwb 1educed. Hﬂlhﬂnwmwk prepared for this emerg-
ing problem of chronic mercury intovicationi@iong exposed people. Int T Oceup Med Environ Health 2017:30(2):249-269

Key words:
Mercury, Chranic mercury i
Elemental mercury

deation Clinical Ne

il symptoms, Artisanal small-scale gold mining,

INTRODUCTION

Artisanal and small-seale gold mining (ASGM) often relies
on mercury (Hg) 10 extract gold. Miners obtain the gold-  which may resultin severe neurological damage affecting
containing ores eithér fram underground or from open pit especially the cerebellum [1L2]. The described practice

deposits, In prdlerto free the gol@ patt@led, 1§s sfineliings of ASGM - ( n timated that up to 10~
necessary 10 gtind the org meelBinicaly-1o.-4 z rsuork i’

areas [3-5). The chronic
using, ¢g., ballwilts=FHe powderis furihier processed add=" — “Exposure [0 elemental mereuryvapor causes health prob-
ing liquid mereury, with or without pre-concentration. Min-

lems among the miners and the people in the mining com-
ers are panning this mixture of fine powder, liquid mercury

The main exposure of these miners istherefore to elemen-
tal mercury. Mercuty shows acute and chronic toxicity

munities [6-33]. Most of these publications focused on
and water, during this so-called “amalgamation,™ the fing

gold particles bind to meércury, resulting in a mercury-gold
compound, calledamalgam.” T obtain the gold from
the amalgam, nis]mated untilthe mercury evaporates, and
after this smeltinga piece of raw gold sponge remains, This
last step is performed-by the so called Samalgam burners”
or smelters. At both stigss-(amalgamation andsmelting)
miners are exposed to mrgumh the case Of
~ amalgamation (or panning) - Ilqux e,fcmcnml mereury
viaskin contact and via inhaling maporalmg merchry,’
- smelting ~elemental mercury vaporization viainhalation,
- storing mercury at home - elemental mercury evapora-
tion via inhalation.

LOMER 20173012}

mercury eoncentration in human samples, only few stud-
ies included physical examinations of miners and revealed
relevant symptoms [26,31-33]. In our own ASGM stud-
ies we had examined a large numbers of miners clini-
cally (Table 1) [17-20,34-37). Ihi}‘.ftxuswas on subjective
and objective symptoms of q.)ercury intoxication among
miners (smelters and pa
ing areus corpp_arqqirh non-exposed control group living
uul.}idc ifirig dreas,

Tht'intention for this publication was to merge and an-
alyze the data from the different projects, to identify
the most typical signs and symptoms of chronic exposure

rs) and people living in min-

10 inorganic mercury,
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Articke hissory: Mercury (Hg) is among the top 10 environmental chemicals of major public health concem (WHO). The
Recehved 8 Decermber 2018, Minamata Convention on Mercury (United Nations Environment Program, 2017), commits signing countries
R«rn‘(:‘ in :rv:\m lu:n(l 'l.]‘.nu h2008 to control ant hropogenic mercury emissions and reduce human exposure. Human bio monitoring (HBM) pro-
AV 12 MNCNINN grams are the most straight-forward approaches to get information on the achil exposure kvels in the popula-
Availabile anline 13 March 2018 5 . A
tion and J ver time We report bere the results of a HEM study inagafonwide cross-section of Spanish
= adults (18-65y) as baseline values obtained before the Minamata Convénifon entered into force. Subsequent
followkups will show if the Convention has been successiul. The stddy‘includes 1880 blood samples, 1704

Keywards
Mercury

Human blomonitaring
Minamata convention
Blood

Urine

Hair

Fish consumptian

S pain

uring samplesand 577 hair samples from all Spanish regi s coljecteiand analysed under a strictly quality con-
trolled and quality assuced protocol The B IJIMO{OI’MSewlm Bemonstrated that fish and seafood are the

major SOurces of mercuny exposure and that the Spanish assfhis the Portuguese populations have higher levels
minoihﬂ European countries Thedata from the piysent study confirms this pattern at national level and that
mmummunom.\l fegions have higher vllwnh\n from inland regions. The geometric mean (GM) for
blood is 6 95ig Hg). 08 15 111 Ay for hair is 1.91 pg Hg/g Inan international comparison these
values are not exception, al Sp.\nlsh concentrations fall into the group of Easter Mediterranean populations
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Astiche hisiory. Between November 19th 2012 and December 3rd, 2012, 50 workers were intoxicated with gaseous Hg in San

Received 31 January 20 1904 Juan de Nieva (Asturias, Spain) during the maintenance of a heat exchanger of a zine manufacturer. We have
Recetved in revised ’-""'“z"‘.‘" 2019 quantified the concentration of methylr sthyl ury (EtHghand Hg(11) in blood. hair and
:\‘::I’:l:l‘c' ﬁr:;';;i:"h 2010 urine samples of thy the accident. Bloogblini and urine of their closest rel-

Atives were also analya cury burden presentinthisdntoxicated individuals was d ve to

individuals taken thr
10 assess whet her the

Editor: Dasia Narcelo i £he Bt pational exposure of toenvironmental or lifestyle-related factopshe determination of the mercury spe-
cles in thlisamples was carried out applying multiple spiking Isotop&Rifution GC-ICP-MS. This procedure cor-
Neywords o rects for possibleinte reonversion reactions between the Hg speeiesduring the sample preparation proced ure
Methylmeraury , Linearcomelations were abiseived for both groups when ploftiiis MeHg in blood vs MeHg in hair, and MeHg in
Inarganic mercury g A bair s Hg (117 unine The concentrationsof Hg spcqumlﬁf‘?nmxml«i individuals were not significantly dif
Occupational expas re “Hatufit from those obtained in the cont rol group excépt.dst MeHgin blood. Significantly higher levels of MeHg in
Hg distribution in humans blood et bR inkd i 3ameof the ifthxicatedt ihdividuals who had not consumed fish or seafood since the ac-

cident. A different ‘coml.\mwbcl\vmi\‘hkﬂg in hair and MeHg in blood was obtained for these Individuals
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ARTICLE INFO 3/ ABSTRACT )
Article history Sl F, Mercury (HY is considered as a_gldpdl-pollutant because of its presence in every
Received 17 October 2015 -Mmmﬁuld sector Thu.\mdym} donducted to investigate the negative impacts of Hg
Received in revised form 15 November on the hurhan'Béilgs involed'in gold mining along the three rivers (Gilgit, Hunza and

Indus) in the northern areas of Pakistan. Biological samples such as blood, urine, hair and
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Abstrak: Peambangan Emays Tanpa lzin (PETI) vang terdapat di Desa Pasar Terusan Kecamatan Muara
Bultan diketahut telah berlangsung sciak tahun 1980-an. Kegiatan penanbangan berlangsung di DAS
Batanghari hingga berpotensi menyebabkan penurunan kualitas lingkungan serta gangguan keschatan
terhadap penambang maupun masyarakat sekitar. Penelitian ini bertujaan untuk mengetahui faktor-faktor
vang bey pengiruls tevhadap pajanan merkuri pada penambang. Desdbn studt yang digunakan adalah Cross

Sectiono! dengan pen dokge 1o (o] 1k Knega P LAt Y T leskei psthan 1tk
mrng.\uum‘m/ hant Db gn faMor-fi CVar [, mempSiuar il m. o dalam urin dan
rambutpenambang Wesmee i idekok o 0% af s ordhud kar g ik v, T Pogambilan sampel

won dan rawlt didakukan terhadap penambang vang kontak secara tangsung mavpun yany: tidah kontah
secara langsung dengan merkurl. Sampel urin dan rambut divft Total Merkwri (T-Hg) dengan
menggunakan metode CVAAAS dan kreatinin wein (U-Kreatinin) diujt dengan metode Jaffe Reaction
Pekerfa tamban g yang kontak Tangsung dengan merkurt diketahud memtlki reta-rata kadar merkuri pada
rambut sebesar 3,574,134 pgle darvin 2408446,322 e gllgle-kreatinin. Sed anghan kadar rambut pada
pekerfa momsamaligamasi  diketahul 6,374 TL9ST gl dan  wrin 19, 72438542 pgHg/g-kreatinin
Berdasarkan hastl wji Chi-Square pada tingkat kepercavaan 95% terdapat | fuktor yang secara statistik
memiliki Fbungan'sig nifikan dengan kadar merkurt pada rambut penambang yaitu jam kerfa pekerja non-
amalfamast terhadap kadar merkari rambut (p=0.0302) (OR~1,250). Sedangkan hasil wji Chi-Square
Ivrhml(l[i fuktow latnnyadike tahul tidak ada yang menyatakan hubungan yang signifikan-aitar variabel uji
dengan Kader menkued padarin dan rambut pekerja amalgamast maupun pekerja nonspialgamasi

Kata kunci: DAS Batanghar; PETLPaparan Merkurt; Uring Rambut

Abstract : Artisanal Small-Scale Gold Mining (ASGM).in Desa Pasar Terusan: Kecamatan Muara Bultan
has been ongoing sincé the=0980's. The mintng activities that wak:place in DAS Batanghart lead to
environmental degradation and Weallgpmoblems for. the wopkars wnd-people restding the mining areas. This
research aims to find out the factors infludneing the mercury exposure in gold miners. Methode we
conducted a Cross-Sectional study, with a quantitative and observational analytical approaches that
aiming to determine the relationship the factors that influencing mercury levels in urin and hair of the
miners. Interviews were conducted to determine the characteristics of respondents. Urine and hair
sampling is conducted on miners who are divectly and indirectly exposed to mercury. Total Mercury in
wrine and hair (T-Hg) is examined using CV-AAS method and Creatinine Urine (U-Creatinine) is analysed
using Jaffe Reaction method. Mine workers with direct contact to the mercury found having average
mercury levels in the hair of 3.574 4.134 pg/s and urine 24.084 46.322 pglg /g-creatinine. While urine
level in non-amalgamation workers known to 19.724 38.542 ugHg/ g creatinine and hatr 6.37411.951 ug

169
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BAHAYA MERKURI PADA MASYARAKAT DIPERTAMBANGAN EMAS
SKALA KECIL (PESK) LEBAKSITU

Yuli Kristianingsih
Program studi DIl-Analis Kesehatan Universitas MH Thamrin, Jakarta

ABSTRAK

Penambangan emas Lebaksitu adalh Pertambangan Emas Skala Kecil (PESK). Sistem pengolahannya
mengeunakan merkuri yang berpotensi menimbulkan pencemaran lingkungan dan gangguan keschatan bagi mas:
Merkuri memiliki sejumlah efek yaitu antara lain mengakibatkan terganggunya fungsi hati dan ginj
enzim dan mekanisme sintetik, merusak janin pada wanita hamil sehingga menyebabkan cacat ba
dan kromosom, mengganggu saluran darah ke otak serta menyebabkan kerusakan otak (Darmono, 2001). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kadar merkuri dalam darah pada masyarakat terpajang merkuri di desa Lebaksitu. Desain
studi yang digunakan ini adalah cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2017 terdapat 68 responden vang
termasuk dalam sampel penelitian ini setelah dilakukan penentuan kritéria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari hasil
uji laboratorium sampel darah dan hasil wawancara responden Hasil penclitian dapat dijelaskan 77,9% responden
memiliki merkuri darah lebih dari 10-pg/l dan variabel lama tinggal mempengaruhi kadar merkuri dalam darah mas yarakat
di Lebaksitu

Kata Kunci : PESK, Merkuri

PENDAHULUAN

Pertambangan emas skala kecil atau pertambangan emas rakyat tersebar sebanyak 850 titik di Indonesia

dilaLiil d

(Ratnasari, 2014). Pemilahan emas pada pertambangan tersebut menggunakan merkuri

o4

(Setiabudi, 2005; Ratnasari, 20}1 _avmmrui United Nations Environment Programme (2012), pemakaian
merkuri dari pertambangan enfias ra yahlmﬁksm ms’ly sﬁ adi sektor permintaan
terbesar secaraglobal. Scktor i nengl s § emas v bangan emas rakyat

adalah mata pencaharian ‘bagi jutaan orang dan sumber pencemaran merkuri yang utama(Sippl, 2015).

Penggunaan merkuri pada pemilahan emas ini disebut dengan proses amalgamasi. 25-30% merkuri yang
ditambahkan dalam proses ini hilang ke lingkungan (Veiga et al.. 2009).

Emisi merkuri dari tambang emas rakyat merupakan masalah lingkungan serius di negara-negara
berkembang-{Bose=OReilly. 2010). Penelitian di Indonesia banyak orang yang bekerja atau tinggal di area
pertambangan ¢mas sangat rentan terkena merkuri anorganik.Survei oleh Rianto tahun®2010 di Wonogiri
diketahui rata-ratd-kandungan merkuri dalam darah pekerja 53.5 pg/l(Rianto. 2010). Pénelitian yang dilakukan
Dewanti  (2013) 97,,,‘26‘}" kadar merkuri. dalam darah pada masyarakat sudah;nielebihi standar WHO (5-
10pg/1) Dewanti, 2013). .

Proses pengolahan mms!ya'ngv menggunakan amalgamasi, dengan merkuri dalam gelundung mudah
ditemui di hampir seluruh titik rawan PESK di indun‘csia. termasuk wilayah pemukiman di Desa Lebaksitu
Banten. Hampir seluruh rumah tangga memiliki unit gelundung sendiri di halaman depan, halaman belakang,
samping rumah atau dekat sawah untuk memproses biji emas. Gelundung-gelundung tersebut dioperasikan
sepanjang hari tanpa menggunakan peralatan pengaman pribadi. Penelitian yang telah dilakukan di daerah i
diketahui kadar merkuri di air, tanah, dan ikan masing-masing sebesar 0.00392 ppm, 5.709 ppm, dan 0.5175
ppm menunjukkan kadar merkuri yang telah melebihi ambang batas dan mengindikasikan telah terjadi

pencemaran lingkungan akibat merkuri (Agung dan Hutamadi, 2012).

Open Joumal System (OJS): joumal.thamnin..ac.id
http:/fournal.hamrin.ac.idindex php/JIK/article/view/155
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IDENTIFIKASI KANDUNGAN MERKURI (Hg) PADA URINE PENGGUNA
SERUM PEMUTIH WAJAH DENGAN UJI KUALITATIF

Rosa Devitria dan Harni Sepriyani
Teknologi Laboratorium Medis, Akademi Analis Keschitan Yayasan Fajar Pekanbaru
JI. Riau Ujung No. 73 Pekanbaru
Telp 0823 9029 9978
Email: rosa, devitris@univeab.ac id

Info Artikel Abstrak

SejarahArikd, Perawatan kulit dan wajah menjadi hal yang palingautama untuk mendapatkan
Diterima Novemver 2019 penampilan yang menartk. Salah satu cara agar wanitd tersebut terlihat lebih cantik
Disetujui November 2019 Yaitu menggunakan kosmetik, Selama kosmetik tidak'mengandung bahan berbahays
Dipublikasikan Desember  yung secara farmakologis aktif mempengaruhi kuli, penggunasan kosmetik jenis ini

2019 menguntungkan dan bermanfaat untuk kulit it sendirl, Saleh satu bahan yang
. berbahaya yang terdapat di dalam kosmetik yaitu merkuri, Merkuri adalah logam
Keywanls: berat yang sangat berbahaya, Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ada atau
Merkiud, Urine, tdaknya merkuri dalam urin pada penggung serum pemutih wajah. Desain penelitian

Serfup, Oy l\mlxunl" i ) TG Py daf T jenis W ! 4 [imenyang merupakan
uatu percoledlin untie m hui & v b di dalam sampel
| % b Renelmy : il warnslLDan he yang telah dilakukan

tentang identifikasi kandungan merkuri (Hg) pada urine pengguna scrum pemutih
wajah dengan uji kualitatif terhdap 15 sampel yang diperiksa sampel A posint
mengandung merkuri dan sampel B, C, D, E F, G H.T, ), K, L M, N, O negatif
vang tidak mengandung merkuri,

Kata Kunck:  Merkuri, Urine, Serum, Uji Kualitatif

Abstract

Wy for these women to look more beautifid is to use cosmetiesds long as cosmetics
do noteantain pharmaceutically harmful ingredients that agfect the skin, this tvpe of
cosmetic uSeds beneficial and beneficial for the skin-itsélf.One of the dangerous
ingredients containted.in cosmetics, namely mereyry. Mercury is a very dangerous
hdayy metal The purpose of this study- was o, déeimine the presence or absence of
iy, bn, urine in users of face whiteniugserum. The design of this study s
tntervertiohal with eaperimental yogearehi which is an experiment to determine the
presence of mercury tn the mm/l’ﬁ using the color reaction test. From the results of
research that has been carvied out on the tdentification of mercury (Hg) in urine
serum users face whitening with a qualitative test of 15 samples examined by sample
A positive containing mercury and samples B, C. D, E. F. G, H. I, Negative J. K. L.
M. N, O that do not contain mercury.
Key Words: Mercury, Urine, Serum, Qualitative Test.

© 20xxUniversitasAbdurrab

Abmatkorespondensi; ' ISSN 23384921
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Pengaruh Lama Kerja Terhadap Kadar Merkuri (Hg) Dalam Urin
Pekerja Tambang Emas (Studi kasus di Desa Panton Luas
Kecamatan Sawang Kabupaten Aceh Selatan)

Nur Asiah'*; Zul Alfian?; Jazanul Anwar®; Yahwardiah Siregar?
dan Datten Bangun?

'Dosen Fakultas Keperawatan, Universitas Sumatera Utara
“Dosen Fakultas MIPA, Universitas Sumatera Utara
Dosen Fakultas Kedokteran, Universitas Sumatera Utara
‘Korespondensi: asiahn 18(ayahop.com

Abstract, Mercury (Hg) is a heavy metal that is a major concem in terms of health because it is toxic to
humans. This study aims to determine the effect of long warking on levels of mercury (Hg) in the urine
of a gold miner in the village of Panton Luas Sawang Distriet of South Aceh. The sampling technique is
total sampling as many as 30 people: The vesults showed that the levels of mercury in the urine of the
highest gold mine workers was 3.8 pg/l and the lowest was 2.0 pg/! with mean 2.82 pg/l (SD £ 0.57),
the results Chi-square test showed that the length of work to give effect to the levels of mercury in the
urine of miners (p = 0.046). Further research is recommended in order to see the difference in mercury
levels in people who are exposed to mercury directly with a gold miner who was not involved in the
amalgamation process and the local community at risk of exposure to mereury pollution from mining
activities in thevillage and examine the population residing in other villages in the district mentioned.

Keywords: length of work, levels of mercury, urin

PENDA 1R Barm dan Jambi
Vuld ), Zabupaten Wonogiri
Merkugi™ (tig)

unsur logam ber 1t t hatian
utama &.gla:m segi ke tan lml::mpebeulfat
toksik terhadap manusia (Lu, 2006). Sebelum
diketahui  beracun, merkuri telah banyak
digunakan oleh manusia untuk kebutuhan
hidup, misalnya sebagai pengobatan penyakit
sifilis pada abad ke-15; sebagai pembersih
luka - (merkurokrom, kalomel/HgCl),
komptmen - merkuri worganik  digunakan
sebagai diucetika dan sampai bertahun-tahun
digunakan sebagai bahan kosmetika. Dalam
bidang pertanian-merkuri digunakan sebagai
fungisida, pembasmihama pada tanaman
apel, tomat dan kentang (Darmono, 2009).
Toksisitas kronis akibat! merkuri -yang
pernah terjadi adalah kasus keracunan di‘Irak
pada tahun 1961, kasus keracunan di
Minamata Jepang pada tahun 1953, kasus
keracunan di Pakistan Barat pada tahun 1963,
kasus keracunan di Guatemala pada tahun
1966 dan kasus keracunan di Nigata Jepang
pada tahun 1968 (Palar, 2004). Kasus
pencemaran merkuri yang pernah terjadi di
Indonesia adalah kasus pencemaran merkuri
di Teluk Buyat dan Teluk Manado Sulawesi
Utara, Sungai Kapuas dan Sungai Kahayan di

latu penyebab pencemaran oleh
merlmrl adalah pembuangan tailing (limbah
penami ) pengolahan emas yang diolah
secara gamasi (International Agency for
research on cancer World Health Organization
dalam Lestarisa, 2010). Para penambang pada
umumnya tercemar merkuri melalui kontak
langsung dengan kulit, menghirup uap
merkuri pada saat proses-“amalgamasi dan
memakan makanan yang telah tercemar
merkuri, Masalah kesehatan utama akibat uap
merkuri terjadi pada-otak, paru-paru, sistem
syaraf pusat dan’ginjal (Darmono, 2009; Lu,
2006). 4
| ijnl hlcrupakau organ ekskresi utama
cairan yang tidak digunakan lagi oleh tubuh.
Pemaparan suatu zat terhadap ginjal sangat
dipengaruhi oleh faal ginjal sebagai organ
ekskresi, semua buangan yang berbentuk
cairan atau larutan dikeluarkan melalui
ginjal. Ginjal sangat peka terhadap logam
karena membentuk kompleks atau khelat
dengan ligand organik, misalnya merkuri
membentuk kompleks dengan grup sulfhidral
(Soemirat, 2009). Kerusakan sering terjadi
pada sel epitel tubulus proksimal karena
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Mercury content on hair as an indication of mercury exposure on
gold miners in Tambang Sawah Village, Lebong Regency
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Abstract

Background: The gold mine located at Tambang Sawah Village, Lebong Regency, has been in

existence since the Dulch colonial era. The mine is currently manmed independently by the local
populace using the an:“;ki t\:’ﬁ ECSS env nta .ﬂ‘ Sﬂd health problems
to the miness ‘and sur study tod effect of mercury

exposure on miners. Settings and Design: The purposive sampling method was used to obtain

information and research data needed on illegal gold miners. Methods and Material: Data were
obtained ‘through observation, interviews, and documentation Statistical analysis used: The
interview results were analyzed and further examined using a descriptive statistical test.Results: The
result showed that the amalgamation activity is carried out from 7:00 a.m.7:00 a.m. until 4:00 p.m.4:00
p.m., thereby-culminating in 9 hours per day. Furthermore, the highest, lowest, and average mercury
level obtained from:a miner's hair sample was 8.72 mg/kg, 1.42 mg/kg, and 3,06 -mg/kg.Conclusions:
The high levels of mefcury in the hair samples of miners were influenced by the length of exposure

affected by the working periods and work difficulty level.

Keywords: Mercury, Hair, Miners, Village

Key Messages:
Gold mining using an amalgamation method tends to affect the health of miners and local people
adversely. Furthermore, the high mercury level in miners' hairs is due to the prolonged working hours

and difficulty level.

Annals of Tropical Medicine & Public Health ://doi.org/10.36295/ASR0.2021.2410.
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Jurnal Pengelolaan Sumberdaya Alam dan Lingkungan Vol. 8 No. 2 (Agustus 2018): 235-240

KONSENTRASI MERKURI PADA RAMBUT KEPALA DAN
KESEHATAN MASYARAKAT PADA LOKASI PENAMBANGAN EMAS
TRADISIONAL BULADU KABUPATEN GORONTALO UTARA

Mercury Concentration on Hair and Health of Community Location in the Traditional Gold
Mining Buladu District Gorontalo North

Marike Mahmud®, Fitryane Lihawa®, Beby Bantengs, Frice Desei®, Yanti Saleh?

“FakultasTeknik. Universitas Negent Gorontalo, Jalan Jenderal Sudirman No 6, Kota Gorontalo, Indonesia
marikemahmud@yahoo.com

"PSLK, Universitas Negeri Gorontalo, Jalan Jenderal Sudirman No 6, Kota Gorontalo, Indonesia

Fakultas Teknik. Universitas Negert Gorontalo, Jalan Jenderal Sudirman No 6. Kota Gorontalo, Indonesia

'PSLK, Universitas Negeri Gorontalo, Jalan Jenderal Sudirman No 6, Kotd Gorontalo, Indonesia

Abstraat. This study aims to identify mercury concentrations in headhair and its ¢ffect on public health at the traditional gold
mining. The study was conducted at thegoldiining Buladu Vitlage, North Gorontalo Regency. Samples were taken randomly
from human head hair. Samples of public health condition were taken from respondonts who served as the samples of mercury
concentrationy in the head haipd The number of respondents wes 20 people. The samples of mercury inthe head hair were analyzed
at the Integrated Research aind Testing Laboratory of UGM by using merewry anahzer. The quality standard used as a reference
to the mercury concentragions  in the head hair was the i of the National Researgy Council (NCR). i.e. 12 ppm

The results of the analysis of the public health weve tabulated and then interpreted. The results ¢f the analysis indicated that the
highest mercury concaptration i the head hair was 952.85 mgikg and the lowest was 0.03 mglgavith an average mercury
concentrationof 35.09mgdkg. Thix result was ahove the threshold guality standards established By NCR i.e. 12 ppm. Many factors
affect the mercury concentrations in humans, hcluding education, income, environmental tion and food ¢ prion. Wast e
dumped directly into the viver will affect river water and marine aquatic animals. The consimption of food (aken from the waters

of Sulaweyi Sea affedts influence the mereury concentrations in the head haiy

Keywords: Mercuny in v od hair, public health

U L LT K ESEWELSS.......

1. Pendahuluan

Merkuri merupakan unsur yang sangat beracun,
Pada keracunan tingkat ringan timbul pusing, sakit
kepala dan mudah lelal, Pads keracunan tingkat berat
menyebabkan  Kerusakan, ginjal, sendi-sendi kaku,
penglihatan AgTganggu, Kelainan sistem syaraf dan
dapat menimbitkan Kematian seperti yang terjadi pada
kasus di Minanfata,

Hasil penclitian-yang dilakukan oleh Mahmud ef af
(20 14) menunjukkanbahwa jumbah tromol yang berada
di Desa Sumalata sebe¥ar: 152 tromol, Desa Padengo
sebesar 52 tromol, Desa ‘Hongata Baral sebesar 133
tromol dan Desa Ilangata sebesg 128 tromol. Total
sebanyak 204 tromol sisa limbah “vafig dibuang. dan

dialirkan ke sungai yang aliran limbahnya iédgal i din

masuk ke Laut Sulawesi, Scbanyak 261 tromol
mencemari air tanah di dacrah sekitar Hangata, Total
jumlah tromol di ke dua lokasi di Gorontalo Utara
berjumlah 465 tromol, Berdasarkan hasil penelitian ini
maka dikhawatirkan akan membahayakan masyarakat
yang hidup di Kabupaten Gorontalo Utara, Jumlah ini
lebih tinggi jika dibandingkan dengan jumlah tromol
yang terdapat di Kecamatan Tulabolo yang berjumlsh
188 tromol (Mahmud, 2012).

Hasil penelitian awal yang dilakukan oleh Mahmud
et al. (2014) menunjukkan bahwa  kualitas air pada

235

muara Laut Sulswesi juga sebesar 0.008 my/l. KepMen
LH No. Kep 51 Tahun 2004 tentang baku mutu kualitas
air laut bagi kehidupan biota laut untuk parameter air
raksa sebesar 0.001 my/l. Konsentrasi merkuri sebesar
0.008 mg/ sudah berada di atas ambang yang
disyaratkan, Hal ini akan membahayakan utamanya
manusia yang mengkonsumsi hewan aquatik yang
Iidup diperairan Laut Sulawesi. Tipgginya konsentrasi
merkurt pada air laut akan mépcemart ikan  di
sekitarnya, Hal inh akan masuk pédd tubuh manusia dan
terakumulasi, Penelitian ink-pehting dilakukan untuk
mengetahul berapa besarkonsentrasi merkuri masuk
pada tubuh manusia, s

Penelitian yangdidekukan oleh Panda et al, (2003) di
Supgai Kohaya' menunjukkan bahwa merkuri di
sepanjang Sungai Kahayan mengancam  penduduk
vang mengkonsumsi  tkan  di  sungai tersebut,
Akumulast merkuri tertinggt dalam sedimen sungai
(0336 ug) dikutip dalam daging M mmerus (0,303
ug/g + 0.342) dan air (0,058 mgl). Asupan merkuri
mingguan yang dapat ditoleransi menurut WHO adalah
244 ug schari  jika  dimungkinkan  seseorang
mengkonsumsi 100g daging M. Numerus sehari, 30,3
ug/g yang masuk ke tubuh, Penclitian yang dilakukan
oleh Brabo ef al, (2003) konsentrasi merkuri di sedimen
dasar tanpa dipengaruhikegiatan antropogenik di Acre
State sebesar 0,042 mp/kg.

doi: 10,29244/jps1.8.2,235-240
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Introduction

Mercury (Hg) is regarded E the. sixth most toxic element on
earth and it is a naturally ucfurrmg element with varied
chemical forms (elemental, organic #hd ihgrganic) (Hui-Wen
et al, 2011) and of signifimnt ecological Hid piiblie Realth
concern. Natural processeslike degassing of the earth’s mantle/
crust, evasion from soils, vegetation, wildfires, volcanic erup-
tions and geothermal activities are the sources of Hg (Riazetal.,

ated health issues would pos.
ental plans and
earch Center for Eco

A biomonitoring study was camied out to exdmine the adverse impacts of total mercury in
the blood (HgB), urine (HgU) and human sealp hair (HgH) on the residents of & mining 2
district in Colombia. Representativesbiological samples (scalp hair, urine and blood) were

et the exposure levels of THg
netys an § concentrations in the hair,
B0 up/L. respectively, whereas

L ¥
mted values of 855 ug/g, 537 ug/l.and 8.80 ug/l.. Chronic urinary Hg (Hgl)
‘observed in male workers (32.53 ugil) are attributed to their long termed exposures to
ic and metallic mercury from gold panning 2 ctivities. On an average, the levels
of THg are increasing from blood (1005 ugll) to hair (12.2
Significant pesitive comelation was found between hair and blood urinary levels in both
male and female individuals. Thus the present biom

7 ug/g) to urine (14.63 ug/l).

itoring investigation to evaluate the

vely form a framework for further

endly ecosystem.

5, Chinese Academy of Scences.
“Published by Elsevier BV.

cies in building an eco

nvironmenta

2016). On the other hand, I-g:'also occurs in occupational
environments due to jtsExtensive use in gold panning,
pharmacology, industries.and agriculture, enhancing its pres-
ence resulting in a lethal situation (WHO, 2003). Ultimately, Hg
can enter humanbodies through respiratary or digestive tracts
anddermal ‘absorption (Eqani et al, 2016). The transformation
of i‘norganic to organic Hg (methylmercury MeHg) is regarded as
the most taxic form and is more often intensified by bioaccu-
mulation and biomagnification routes in the aquatic food webs
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Abstract: Women of childbearing age who aresusteptible t0 mercury exposure were studied to
understand the relationbétween mercury intake through fish and shellfish consumption and mercury
exposure indices frfom blood, hair, and minenn'pls. A total of 711 women of childbearing age
from coastal argas with a high i Y exp ¢ in Korea were studied. Data were
collected on demographic characteristics, dmryhhhof fish and shellfish using the simple Food
Frequency Quests ire. Mercury concentration was estimated from the colléetéd samples of blood,
hair, and urine. The geometric mean of blood methyl mercury concentration of mercury exposure
through seafood was 3.06 ug/L for the low tertile, 3.12 pg/L for the middle tertile, and 3.60 pg/L
for the hightestile, indicating a clear tendency of blood methyl mercuryf 1 increase as the mercury
exposure by fish and shellfich intake ascended. For total blood mercury and hair mercury, the middle
and hightertiles had Iigher \'aluf.s than the low. Mercury c\pomw fish and shellfish intake

is 3 manfactorfor
Mo attention ngeds bc. dt(
effect meggtiny ob|

Keywords: total blood mercury; blood methyl mercury; hair mercury; urine mercury; women of
childbeasing age

1. Introduction

'!::'fuany(Hg) Ioxicity varies depending on many factors including the type of chemical and the way
it irﬁl!t‘ai.:s the system), the amount and duration of exposure, and one’s susceptibility, Particularly in
pregnantWemen, elementsl Hg (E-Hg) and inorganic Hg (I-Hg) might pass through thigblood-placenta
barrier 1] aml}au.sehmdltxy foxicity to the fetus [2] High-doseexposure to I-Hg m-a fetus can result
ina prehésgsiye range of devel tal disorders such as mental n.-(ardl&“)n cerebellar ataxia,
dysarthria, limb dqﬁlnuhes,alzndphyml gnm!h sensory lrnpalrmgnb #and cerebral palsy [3].
Given that a fetusis _,.'. itiye totoxi o ehildreror adults @ blood methyl Hg (MeHg)
ina fetus tends to be higher ﬂqn that in uwd\ildbcnring,mmk_gr-lﬂ_ there could be a heightened risk
for miscarriage and fetal deformity Whetvithé thidtier is L't;qxu.wd to the toxic compound, even though
the amount of exposure was below the permitted level with no indication of poisoning [5). It is
therefore necessary for women of childbearing age to be cautious, as all have the potential to become
child bearers.

Hg exposure in women of childbearing age has various dlinical indications. Exposure to MeHg is
undersiood o be mainly due to consumption of seafood, causing biological magnification of Hg in the

Int | Eneron. Res. Public Halbh 2020, 17, 49(7; doi 10 B9 nerph 171 34907 www.mdpi comypoumal/gesph
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