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ABSTRAK 
 
 

KADAR MERKURI PADA PEKERJA TAMBANG DISEKITAR 
PENAMBANGAN EMAS TANPA IZIN (PETI) 

 
 

Nur Hasanah1, Rifky Saldi A. Wahid2, Zaenal Adi Susanto3 

 

 

Latar Belakang : Penambangan emas tanpa izin (PETI) merupakan usaha 
pertambangan mineral (emas) yang dilakukan oleh perorangan, sekelompok orang atau 
perusahaan berbadan hukum yang dalam operasinya tidak memiliki izin dari instansi 
pemerintahan pusat atau sesuai dengan perundang-undangan yang berlaku. Tujuan : 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar merkuri pada rambut penambangan 
emas tanpa izin (PETI). Metode : literature riview dengan penentuan kriteria PICOS. 
Pencarian jurnal menggunakan data base Google search, Google scholar, dan Portal 
garuda dengan artikel atau jurnal yang terbit tahun 2014 hingga 2021. Hasil : Sampel 
yang digunakan adalah rambut dari pekerja tambang emas dengan kriteria umur tertua 
45 tahun dengan masa kerja terlama ≥5 tahun dan yang termuda 15 tahun dengan masa 
kerja terlama rata-rata 1-10. Kesimpulan : Hasil dari pemeriksaan kadar merkuri pada 
penambang emas tanpa izin (PETI) menunjukkan kadar tertinggi adalah 16 ppm dan 
terendah <0,002 ppm. Pejanan masa kerja trlama adalah 10 tahun dan rata-rata masa 
kerja terbanyak mulai dari 5-10 tahun 
 
 
Kata Kunci : Merkuri, penambang emas tanpa izin, rambut 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kegiatan pertambangan emas selalu dihadapkan pada masalah sebagai akibat dari 

tidak dapat diperbaharuinya sumberdaya mineral tersebut. Salah satu masalah yaitu 

terjadinya pencemaran lingkungan. Pencemaran pada kegiatan pertambangan 

khususnya emas dapat disebabkan oleh penggunaan Merkuri (Hg) United Nations 

Environmental Program (UNEP) 2018 menyatakan bahwa emisi Hg secara global 

tahun 2015 berjumlah 2220 ton yang 49% berasal dari Asia Tenggara, 18% dari 

Amerika Selatan dan 16% dari Afrika. Industri Pertambangan Emas Skala Kecil atau 

PESK merupakan penyumbang emisi Hg terbesar dengan jumlah 38% secara global 

dari tahun 2010 sampai dengan 2015 (Narasiang dkk, 2015). 

Tingginya kandungan logam berat Hg yang terakumulasi di lingkungan dapat 

mengkontaminasi makhluk hidup melalui rantai makanan. Bahaya yang besar bagi 

manusia dalam bentuk Metil Merkuri (CH3Hg) akan masuk ke tubuh lewat air, ikan, 

susu dan bahan makanan yang terkontaminasi (Simange, 2015). Dalam penelitian 

Ismawati tahun (2013) tentang titik rawan Hg di Indonesia teridentifikasi sekitar 195 

ton Hg di lepas ke lingkungan di Indonesia. Jumlah tersebut merupakan 20% lepasan 

Hg global. Dari jumlah ini sekitar 57,5 % Hg di lepas ke udara, 15,5 % ke dalam air, 

dan 14 % ke dalam tanah atau sendimen (Gundo et al., 2020). 

Penetapan kadar merkuri dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa metode 

yaitu spektrofotometri serapan atom (SSA) dan titrasi ditizon, CVAAS dan 

kompleksometri. (Sofia, 2017). 

Di Indonesia kasus keracunan merkuri pada penduduk terjadi di beberapa tempat, 

misalnya kasus teluk Buyat akibat dari pencemaran penambangan emas PT. 

Newmont dan aktivitas penambangan emas tanpa ijin (PETI) yang mencemari 

beberapa bantaran sungai di Kalimantan Tengah (Dh & Suharyo, 2011). 

Penambang emas secara tradisional menggunakan metode amalgamasi yaitu: 

proses pengikatan logam emas dari bijih bongkahan dengan mempergunakan logam 

berat yaitu : merkuri (Hg) (Andri H, dkk, 2011). Merkuri (Hg) merupakan logam yang 

biomagnifikasi melalui rantai makanan dan dapat mentransformasi menjadi bentuk 

organik yang lebih toksik (metal-merkuri, dimetil-merkuri, etil-merkuri dan lain-lain) 
(Sugeng Rianto, dkk, 2012).  
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Merkuri (Hg) dapat terpapar pada penambang emas secara tradisional pada saat 

proses penyaringan dan pemijaran. Pada proses penyaringan merkuri (Hg) masuk ke 

dalam tubuh melalui kulit disebabkan karena proses penyaringan dilakukan 

pencampuran merkuri. Uap merkuri (Hg) dapat terpajar pada penambang emas 

tradisional karena proses pemijaran dimana bijih emas yang telah diikat dengan 

merkuri akan dipanaskan pada suhu yang sangat tinggi dan merkuri akan menguap 

dan penguapan merkuri (Hg) masuk ke dalam tubuh manusia melalui inhalasi. 

Pemajanan berulang uap merkuri (Hg) dapat terakumulasi dalam tubuh manusia. 

Pada konsentrasi yang sangat tinggi maka dapat mengakibatkan salah satu penyakit 

yaitu disfungsi ginjal (Sugeng Rianto, dkk, 2012). 

Berdasarkan uraian diatas alasan saya mengambil judul ini adalah saya tertarik 

dengan judul tersebut, dikarenakan kurang nya pengetahuan masyarakat terhadap 

bahaya nya kandungan merkuri di pertambangan tanpa izin (PETI) dan disetiap 

tempat penambangan ada saja penambang emas yang terpapar oleh uap akibat proses 

kerja penambangan dengan merkuri tanpa izin.  

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dapat dirumuskan 

permasalahkan dalam penelitian ini yaitu : “Berapakah kadar merkur pada rambut 

pekerja tambang dipenambangan emas tanpa izin (PETI)” ? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui kadar merkuri pada rambut pekerja tambang dipenambangan 

emas tanpa izin (PETI). 

2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui kadar merkuri berdasarkan spesimen biologis yaitu : 

Rambut pada penambang emas tanpa izin (PETI). 

b. Untuk mengetahui pejanan merkuri terhadap pekerja tambang 

dipenambangan emas tanpa izin (PETI) 

D. Manfaat 

1.  Manfaat Teoritis 
Memberikan informasi dan bahan masukan kepada para pekerja 

penambang khususnya kaum pria agar lebih berhati-hati dalam bekerja ditempat 

pertambangan dikarenakan bahayanya senyawa merkuri terhadap kesehatan 

terlebih pada penambang emas tanpa ijin (PETI). 
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2. Manfaat Khusus 

Menambah pengetahuan dan informasi mengenai dampak merkuri yang 

dihasilkan dari kegiatan pengelohan emas yang menggunakan merkuri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Penambangan Emas Tanpa Ijin (PETI) 

1. Definisi PETI 
Penambangan emas tanpa ijin (PETI) merupakan kegiatan penambangan 

emas yang dilakukan secara tradisional, hasil penambangan tersebut diolah 

dengan metode amalgamasi yaitu proses pengikatan logam emas dari bijih 

tersebut dengan menggunakan merkuri. Proses amalgamasi pada aktivitas PETI 

ini akan mengakibatkan degradasi lingkungan yang disebabkan oleh proses 

pencucian dan pendulangan yang dilakukan di sungai, sebagai akibatnya ampas 

(tailing) yang terbuang ke dalam sungai menjadikan sungai keruh dan tercemar 

oleh merkuri (Dh & Suharyo, 2011). 

Usaha pertambangan yang dilakukan oleh sebagian masyarakat sering 

dianggap sebagai penyebab kerusakan lingkungan. Kontaminasi logam berat 

dalam air dan tanah merupakan masalah yang umum dijumpai di lingkungan 

sekitar kita seperti di lokasi Pertambangan Emas Tanpa Izin (PETI) yang 

biasanya dilakukan oleh masyarakat setempat (Miu, 2013). 

Penambangan emas tanpa izin (PETI) merupakan kegiatan penambangan 

emas yang dilakukan secara tradisional, hasil penambangan tersebut diolah 

dengan metode amalgamasi yaitu proses pengikatan logam emas dari bijih 

dengan menggunakan merkuri. Proses amalgamasi pada aktivitas PETI dapat 

mencemari lingkungan oleh limbah yang terbuang (Hadijah Rumatoras, Muhammad 

I.Taipabu, Lewi Lesiela, 2016). 

Dengan rata-rata produksi tambang emas 13.720,4423 kg per tahun serta total 

produksi sebesar 2.501.849,73 kg dari tahun 1990 sampai 2011, potensi produksi 

pertambangan emas di Indonesia tergolong dalam kategori cukup besar. Menurut 

data Kementerian Perindustrian Republik Indonesia tahun 2013, ekspor 

kelompok hasil industri penghasil emas (khususnya emas dalam batang, tuangan 

dan keranjang dari data tahun 2007 sampai tahun 2011) memiliki nilai tertinggi di 

antara industry perhiasaan dan kerajinan dari logam lainnya, yaitu puncaknya 

pada tahun 2011 sebesar dalam US$ 2.224 juta dan nilainya selalu meningkat 

setiap tahunnya. Selain itu, diketahui juga bahwa persentasi peran ekspor dari 
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kelompok industri penghasil emas terhadap total ekspor hasil industri pada 

tahun 2011 berada di posisi tertinggi sebesar 1,82% (Sumantri et al., 2013). 

Sejalan dengan hal tersebut, diketahui bahwa masyarakat mulai tertarik untuk 

ikut serta dalam kegitan penambangan baik legal secara korporasi maupun 

nonlegal seperti kegiatan pertambangan emas tanpa izin (PETI). Kegiatan 

pengolahan emas yang dilakukan masih dilakukan secara tradisional dengan 

menggunakan teknik amalgamasi atau penggunaan merkuri dalam proses 

pengolahannya. Teknik amalgamasi berpotensi menyebabkan pencemaran 

terhadap lingkungan karena akumulasi dari logam merkuri pada rantai makanan 

atau ekosistem (Sumantri et al., 2013). 

Logam merkuri yang terdapat di lingkungan tersebut dapat memasuki tubuh 

melalui beberapa cara, seperti melalui kontak langsung dengan kulit, menghirup 

uap merkuri, dan memakan ikan yang telah terkontaminasi merkuri. Hal tersebut 

dapat menyebabkan kejadian keracunan merkuri yang ditandai dengan gejala 

seperti sakit kepala, sukar menelan, penglihatan menjadi kabur, daya dengar 

menurun, merasa tebal di bagian kaki dan tangan, mulut terasa tersumbat oleh 

logam, gusi membengkak serta diare (Sumantri et al., 2013). 

2. Dampak PETI pada Lingkungan dan Kesehatan 
Kegiatan penambangan emas tanpa ijin dan dilakukan secara liar tentunya 

memberikan banyak dampak bagi masyarakat diantaranya yaitu: 
a. Pencemaran lingkungan 

Pencemaran lingkungan yang diakibatkan oleh penambangan emas tanpa 

izin ini memberikan dampak buruk bagi masyarakat terutama untuk 

kesehatannya. Kandungan bahan kimia yang terdapat oleh hasil 

penambangan emas ini dapat merusak lingkungan secara fatal, selain itu 

dapat menyebabkan pencemaran lingkungan terkhusus saluran air bersih 

yang umumnya juga digunakan masyarakat sehari-hari. Dampak negatif 

akibat penambangan ini merupakan masalah yang berawal dari kurangnya 

kesadaran akan pentingnya menjaga kelesatarian lingkungan, jika hal tersebut 

tidak segera diatasi maka akan berdampak kepada masyarakat di sekitar 

tambang. 

b. Kerusakan lingkungan 

Kegiatan penambangan emas tanpa izin ini juga mengakibatkan 

kerusakan lingkungan berupa lahan yang telah digunakan untuk 

penambangan emas ini tidak dapat digunakan untuk kegiatan lainnya seperti 
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bertani ataupun bercocok tanam sayuran. Lahan atau tanah yang telah 

digunakan untuk penambangan emas secara liar ini memerlukan waktu yang 

lama untuk mengembalikan tingkat kesuburan tanah. Dengan demikian, 

kerusakaan lingkungan dapat menurunkan kualitas manusia dan 

lingkungannya sendiri, habisnya sumber daya alam akan menurunkan 

aktivitas ekonomi dan pertumbuhan ekonomi karena sudah tidak ada lagi 

yang dapat diolah oleh masyarakat. 

c. Kesenjangan sosial 

Kesenjangan sosial akan terjadi antara pemilik penambangan dengan 

masyarakat sekitar yang berada di wilayah pertambangan karena akan ada 

perbedaan pendapat antara pemilik tambang dengan masyarakat yang ada 

disekitar lokasi penambangan. 

d. Kesehatan dan keselamatan 

Dengan kandunganmerkuri dan juga kandungan air raksa yang digunakan 

untuk penambangan emas ini dapat merusak kesehatan bagi para pekerjanya 

dan juga masyarakat disekitar pemukiman tambang emas tersebut. Selain itu 

juga membahayakanbagi keselamatan para pekerjanya karena penambangan 

emas ini kurang menjamin keselamatan para pekerjanya dan tidak memiliki 

asuransi (Gladis, 2020). 

B. Merkuri 
1. Definisi Merkuri 

Merkuri (Hg) merupakan salah satu unsur logam berat yang mendapat 

perhatian utama dalam segi kesehatan karena bersifat toksik terhadap manusia, 

karena tidak dapat dihancurkan oleh organisme hidup yang ada di lingkungan. 

Kontaminasi merkuri terjadi melalui makanan, minuman, pernapasan, dan kontak 

kulit. Merkuri merupakan satu-satunya logam yang mengalami biomagnifikasi 

melalui rantai makanan dan sangat mudah mengalami transformasi menjadi 

bentuk-bentuk organik yang lebih toksik (metil merkuri, dimetil merkuri, etil 

merkuri (Novia, 2013).  

Hg adalah logam berat berbentuk cair, berwarna putih perak, serta mudah 

menguap. Keberadaan merkuri di alam dapat ditemukan dalam lingkungan tanah, 

udara, dan air. Dalam tanah diperkirakan sekitar 0,04 μg/mL, dalam udara sekitar 

beberapa nanogram per meter kubik, sedangkan dalam lingkungan perairan 

diperkirakan sekitar 0,06 ng/mL (Lensoni et al., 2020). 
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Efek toksik merkuri tergantung pada bentuk, jalan masuk, dan lamanya 

berkembang. Merkuri masuk ke dalam tubuh melalui pernafasan, pencernaan dan 

kulit. Merkuri yang masuk ke dalam tubuh terakumulasi pada bagian tubuh 

tertentu seperti ginjal, hati, kuku, jaringan lemak, dan rambut yang 

mengakibatkan keracunan sistem syaraf (Chamid, 2010). 

2. Pemanfaatan merkuri pada industri kesehatan 
Bidang kedokteran telah menggunakan merkuri sejak abad ke-15 dimana 

merkuri (Hg) digunakan untuk pengobatan penyakit kelamin (sifilis). Klomel 

(HgCl) digunakan sebagai pembersih luka sampai diketahui bahwa bahan 

tersebut beracun sehingga tidak digunakan lagi. Dan beberapa alat ukur dibidang 

kesehatan seperti thermometer, alat ukur tekanan darah (sfigmomanometer), dan 

pnggunaannya amalgam dalam kdokteran gigi. Digunakan merkuri dalam alat 

kesehatan ternyata juga mengundang datangnya bahaya keracunan merkuri. 

Bahaya racun merkuri pada alat kesehatan terjadi pada saat peralatan tersebut 

pecah atau tercecer, dan cairan atau uap dairi merkuri menyebar kelingkungan. 

Merkuri bisa masuk kedalam tubuh (terutama anak-anak) jika uapnya terhirup. 

Uap merkuri yang murni merupakan permasalahan toksikologi yang unik, 

karena elemen merkuri ini mempunyai dua sifat toksisitas yang sangat berbahaya 

pada manusia : 

a. Elemen merkuri dapat menembus membrane sel karena ia mempunyai sifat 

mudah sekali larut dalam lipida, sehingga mudah sekali menembus barier 

darah otak yang akhirnya terakumulasi di dalam otak. 

b. Elemen merkuri sangat mudah sekali teroksidasi untuk membentuk merkuri 

oksidasi (HgO) atau ion merkuri (Edaniati, 2015) 

3. Dampak Merkuri Untuk Kesehatan 
Merkuri dalam bentuk apapun yang masuk ke dalam tubuh manusia secara 

terus menyebabkan berbagai kerusakan permanen pada otak, hati, dan ginjal. 

Dampak yang timbul oleh merkuri sebagai berikut : 
a. Gangguan saraf sensoris : Paraesthesia (Sejenis kesemutan yang cukup 

parah), kepekaan menurun dan sulit menggerakkan jari tangan dan kaki, 

penglihatan menyempit, daya pendengaran menurun serta rasa nyeri pada 

lengan dan paha (Kram). 

b. Gangguan saraf motorik : lemah, sulit berdiri, mudah jatuh, ataksia 

(Gangguan koordinasi tangan dan kaki, tubuh hingga gangguan bicara), 



 
 

 
 

8 

tremor (Gemetar pada bagian atau keseluruhan tubuh yang tidak terkendali), 

gerakan lambat, dan sulit berbicara/Gagap. 

c. Gangguan lain : gangguan mental, Autis, sakit kepala dan hipersalivasi (Air 

liur yang berlebihan). 

d. Pengaruh terhadap Fisiologis. Pengaruh toksisitas merkuri (Hg) terutama 

pada Sistem Saluran Pencernaan (SSP) dan ginjal akibat merkuri 

terakumulasi. Jangka waktu, intensitas dan jalur paparan serta bentuk merkuri 

sangat berpengaruh terhadap sistim yang dipengaruhi. Organ utama yang 

terkena pada paparan kronik oleh elemen merkuri dan organo merkuri adalah 

SSP sedang garam merkuri akan berpengaruh terhadap kerusakan ginjal. 

Keracunan akut oleh elemen merkuri yang terhisap mempunyai efek terhadap 

sistim pernafasan sedang garam merkuri yang tertelan akan berpengaruh 

terhadap SSP, efek terhadap sistim cardiovaskuler merupakan efek sekunder. 

e. Pengaruh terhadap Sistim Syaraf. Merkuri yang berpengaruh terhadap sistim 

syaraf merupakan akibat promer dari pemajanan uap elemen Hg dan MeHg 

karena senyawa ini mampu menembus "bloodbrain barier" dan dapat 

mengakibatkan kerusakan otak yang mengakibatkan kelumpuhan permanen. 

MeHg yang masuk dalam pencernaan akan memperlambat SSP yang 

mungkin tidak dirasakan pada paparan setelah beberapa bulan sebagai gejala 

pertama sering tidak spesifik seperti pandangan kabur atau pendengaran 

hilang (ketulian) dan impoten. 

f. Pengaruh terhadap Ginjal. Apabila terjadi akumulasi pada ginjal yang 

diakibatkan oleh masuknya garam inorganik merkuri atau phenylmercury 

melalui SSP akan menyebabkan naiknya permiabilitas epitel tubulus 

sehingga akan menurunkan kemampuan fungsi ginjal (disfungsi ginjal). 

Pajanan (Paparan) melalui uap merkuri atau garam merkuri melalui saluran 

pernafasan juga dapat mengakibatkan kegagalan ginjal karena terjadinya 

proteinuria atau nephrotik sindrom dan tubular nekrosis akut. 

g. Pengaruh terhadap Pertumbuhan. Terutama terhadap Bayi dari ibu yang 

terpapar oleh MeHg, dari hasil studi membuktikan ada kaitan yang signifikan 

bayi yang dilahirkan dari ibu terpapar merkuri maka bayi yang dilahirkan 

mengalami gangguan kerusakan otak yaitu retardasi mental (Kelainan/Cacat 

Mental), tuli, penciutan lapangan pandang, microcephaly (Otak tidak tumbuh 

sehingga ukuran kepala jauh lebih kecil dari ukuran kepala normal), cerebral 

palsy (Kelumpuhan Otak besar yang menyebabkan kelumpuhan syaraf 
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keseluruhan), ataxia (Gangguan koordinasi tangan dan kaki, tubuh hingga 

gangguan bicara), buta dan gangguan menelan. 

h. Merkuri yang terpapar melalui kulit dan bekerja merusak pigmen-pigmen 

kulit sebagaimana banyak kosmetik yang menggunakannya akan berakhir 

pada mimpi buruk hilangnya kecantikan secara alami bahkan fisik. karena 

akan memunculkan efek kebalikan dari yang diterimanya selama 

menggunakan merkuri dan kebanyakan akan sullit dikembalikan e kondisi 

kulit yang cantik dan sehat seperti semula (Edaniati, 2015). 

C. Pemeriksaan Merkuri 
Terdapat banyak metode yang tersedia untuk menganalisis kadar merkuri dengan 

menggunakan sampel berupa rambut. Beberapa metode yang digunakan, seperti 

Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS), Spektrofotometer 

Serapan Atom Uap Dingin  (CV-AAS), Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) dan 

Inductively Coupled Plasma (ICP) (Hadijah Rumatoras, Muhammad I.Taipabu, Lewi 

Lesiela, 2016). 

1. Instrumen 
a. Jenis alat 

Spektrofotometer Serapan Atom Uap Dingin (CV-AAS) 

Teknik Spektrofotometer Serapan Atom Uap Dingin atau CV-AAS 

merupakan teknik yang paling banyak digunakan dalam penentuan kadar Hg 

karena memiliki ketepatan, kepekaan dan tingkat ketelitian yang tinggi, serta 

mampu menganalisis sampel yang memiliki konsentrasi rendah. Teknik ini 

memungkinkan pemisahan analit tanpa adanya gangguan dari matriks 

sampel. Pada teknik CV-AAS, ion Hg dalam sampel dianalisis melalui proses 

hidrida dengan menggunakan reduktor yang sangat kuat seperti SnCl2 dalam 

suasana asamyang dapat mereduksi sekitar 95%, sehingga Hg dalam sampel 

diubah menjadi Hg netral (Hg°) berbentuk gas yang selanjutnya akan 

tereksitasi karena menyerap sinar yang berasal dari lampu katoda Hg dalam 

AAS dan dapat ditentukan kadarnya (Anggraini et al., 2018). 

b. Prinsip alat 

Prinsip instrumen AAS dengan cold vapor adalah larutan asam yang 

mengandung Hg bereaksi dengan SnCl2 dalam bejana yang berada di luar 

instrumen AAS. Unsur Hg dalam bentuk padatan terangkut oleh udara atau 

aliran gas inert ke sel penyerapan yang dipasang pada intrumen AAS. Metode 

ini memberikan tingkat sensitivitas sekitar empat kali lebih besar daripada 
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flame atomic absorption. Teknik cold vapor adalah satu-satunya metode yang 

disetujui untuk menentukan Hg pada level 2µg/L atau 2ppb (Shrader, dkk., 

2010). 

 

c. Cara menggunakan alat 

(1) Gas dibuka terlebih dahulu, kemudian kompresor, lalu ducting, main 

unit, dan computer secara berurutan 

(2) Buka program AAS, kemudian muncul perintah “apakah ingin 

mengganti lampu katoda”, jika ingin mengganti tekan YES dan jika 

tidak NO 

(3) Pilih Yes untuk masuk ke menu individual command, masukkan nomor 

lampu katoda yang dipasang ke dalam kotak dialog, kemudian di klik 

setup, soket lampu katoda akan berputar menuju posisi paling atas 

supaya lampu katoda yang baru dapat diganti atau ditambahkan dengan 

mudah 

(4) Pilih No jika tidak ingin mengganti lampu katoda yang baru 

(5) Pilih menu select element and working mode. Dipilih unsur yang akan 

dianalisis dengan mengklik langsung pada simbol unsur yang diinginkan 

(6) Jika sudah selesai klik OK, kemudian muncul tampilan condition setting. 

Diatur parameter yang dianalisis dengan mensetting 

(7) Klik ok and setup, ditunggu hingga selesai warming up 

(8) Klik icon bergambar burner/pembakar, setelah pembakar dan lampu 

menyala, alat siap digunakan untuk mengukur logam 

(9) Setelah pengukuran selesai, data dapat diperoleh dengan mengklik icon 

print atau pada baris menu dengan mengklik file lalu print 

(10) Apabila pengukuran telah selesai, aspirasikan air deionisasi (dH2O) 

untuk membilas burner selama 10 menit, api dan lampu burner 

dimatikan, program pada computer dimatikan, lalu main unit AAS, 

kemudian kompresor, setelah itu ducting dan terakhir gas (Fithriani, et al, 

2013). 

2. Spesimen pemeriksaan 
Rambut 

Salah satu cara untuk mendeteksi tingkat konsentrasi merkuri pada manusia 

adalah dengan mengukur konsentrasi merkuri pada rambut. NIMD menyatakan 

bahwa konsentrasi MeHg tertinggi dalam tubuh manusia terakumulasi pada 
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rambut rata-rata 250 mg/g. Konsentrasi merkuri pada rambut cukup persisten 

sehingga tidak hilang karena pencucian dengan shampoo maupun pengecetan 

rambut, namun dapat menurun sebanyak 30-50% bila rambut diluruskan atau 

dikeriting karena pelurusan rambut mengandung unsure thyoglycolic acid yang 

mempunyai efek mengurangi MeHg pada rambut (Hadijah Rumatoras, Muhammad 

I.Taipabu, Lewi Lesiela, 2016). 

Kontaminasi merkuri pada masyarakat selain dari indikator adanya gejala 

sindrom keracunan merkuri juga dapat diamati dari kadar merkuri pada rambut 

manusia. Kadar merkuri pada rambut merupakan salah satu indikator yang 

digunakan untuk menilai sejauh mana kontaminasi merkuri yang terjadi pada 

masyarakat yang tinggal di sekitar penambangan emas, karena rambut merupakan 

salah satu jaringan tubuh manusia yang dapat mengakumulasi merkuri dalam 

jangka waktu yang lama (Dh & Suharyo, 2011). 

3. Prosedur pemeriksaan 
a. Alat dan bahan yang digunkan 

Alat dan bahan yang digunakan pada saat melakukan sampling rambut adalah 
sebagai berikut : 
(1) Gunting stainless steel 
(2) Label 
(3) Sarung tangan 
(4) Tingbangan analitik 
(5) Wadah atau box 
(6) Plastik Klip 

b. Teknik Samplig Rambut 
(1) Potong rambut kepala dengan menggunakan gunting steril. Pengguntingan 

dilakukan pada daerah oksipital dengan berat sekitar 0,5-2,0 gram 
(2) Kemudian masukkan rambut yang telah digunting tadi kedalam plastik 

klip dan diberi label nama (berisikan nama, nomor sampel, dan waktu 
pengambilan) 

(3) Sampel rambut yang telah dibungkus dengan plastik klip tadi langsung 
ditempatkan di dalam wadah atau box, ditutup dengan rapat dengan tujuan 
untuk menghindari terjadi nya kontaminasi sebelum di bawa ke 
laboratorium 

(4) Kemudian sampel dikirim ke laboratorium untuk diukur kadar merkuri 
nya dengan parameter uji merkuri menggunakan metode cold vapour 
dengan temperature suhu ruangan (26°-30°C). 

c. Pembuatan kurva baku dan pembacaan sampel 

Dipipet 1 mL larutan induk Hg 100 ppm, dimasukkan dalam labu ukur 

100 mL, ditepatkan dengan akuades sampai dengan tanda tera (Hg : 1000 

ppb). Kemudian dipipet 0,1 mL larutan induk Hg 1000 ppb, dimasukkan 
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dalam labu ukur 10 mL, ditepatkan dengan akuades hingga batas tanda tera 

(Hg : 10 ppb). Konsentrasi standar dibuat dengan rentang (ppb), dimasukkan 

ke dalam labu ukur 10 mL, ditepatkan 10 mL dengan akuades, dituang ke 

dalam tabung reaksi dan ditambahkan KMnO4  0,1 mL di kocok, ditambahkan 

Hidroksil-aminhidroklorida 0,1 mL di kocok dan kemudian ditambahkan lagi 

0,5 mL SnCl2.2H2O. Selanjutnya dianalisis menggunakan Spektrofotometer 

Serapan Atom Uap Dingin  (Hadijah Rumatoras, Muhammad I.Taipabu, Lewi 

Lesiela, 2016). 

d. Cara kerja 

(1) Sampel rambut ditimbang dengan menggunakan timbangan analitik 

sebanyak 1 gram 

(2) Sampel yang telah disiapkan dimasukkan kedalam erlenmayer  100 mL 

dan ditambahkan 10 mL HNO3 dan HCLO4 dengan perbandingan (1:1) 

(3) Kemudian erlenmayer dipanaskan diatas hotplate hingga larutan jernih 

dan keluar asap putih 

(4) Hasil yang diperoleh dilakukan penyaringan 

(5) Larutan hasil penyaringan ditambahkan akuades pada labu ukur 50 mL 

hingga tanda batas 

(6) Kemudian blanko dibuat dengan melakukan perlakuan yang sama tanpa 

adanya sampel rambut 

(7) Setelah pembutan blanko, diambil sampel dan dimasukkan ke dalam 

tabung dan ditambahkan 0,1 mL KMn04 0,1% dikocok, kemudian  

ditambahkan 0,1 mL hidroksil-aminhidroklorida dikocok, ditambahkan 

0,5 mL SnCl2. Kemudian dianalisis menggunakan Spektrofotometer 

Serapan Atom Uap Dingin dengan panjang gelombang 253,7 nm. 

e. Pasca Analitik 

Nilai ambang batas merkuri menurut World Health Organization (WHO) 

dan Permenkes pada kadar merkuri dalam rambut pekerja tambang PETI yaitu 

1-2 mg/kl. 
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D. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Skema 2. 1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 
 

A. Rancangan Strategis Pencarian Literature Review 
Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Pemeriksaan 

Kadar merkuri pada pekerja tambang disekitar penambangan emas tanpa izin (PETI) . 

Protokol evaluasi dan literature review akan menggunakan prima checklist untuk 

menentukan penyelesaian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

literature review. 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature dilakukan 

mulai dari Tahun 2010-2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari 

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

sekunder berupa artikel dan jurnal bereputasi nasional. Pencarian literature dalam 

literature review menggunakan database yaitu : PubMed, Google Search, Google 

Shoolar, dan Portal Garuda. 

Pencarian artikel atau jurnal yang menggunakan kata kunci (keyword) sehingga 

memudahkan dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature ini adalah : Merkuri, Penambang Emas Tanpa Izin, Rambut.  

Tabel 3. 1 Hasil temuan dapat disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
Data Base Temuan Literatur terpilih 

Google Search 9 2 
Google Schoolar 6 2 
Portal Garuda 3 1 
Jumlah 18 5 
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B. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Strategi yang diguakan untuk mencari artikel dan jurnal menggunakan PICOS 

framework yang terdiri dari : 

Tabel 3. 2 Kriteria inklusi dan ekslusi 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasi 

Studi terdiri dari 
permeriksaan Kadar merkuri 
pada pekerja tambang 
disekitar penambangan emas 
tanpa izin (PETI) 

Studi yang tidak 
berhubungan dengan 
Kadar merkuri pada 
pekerja tambang disekitar 
penambangan emas tanpa 
izin (PETI) 

Intervensi 

Pemeriksaan Kadar merkuri 
pada pekerja tambang 
disekitar penambangan emas 
tanpa izin (PETI) 

Bukan Pemeriksaan 
Kadar merkuri pada 
pekerja tambang disekitar 
penambangan emas tanpa 
izin (PETI) 

Pembanding Tidak ada perbandingan  Tidak ada perbandingan 

Hasil Analisa kadar hasil Tidak melakukan analisa  

Desain Studi 
dan Publikasi 

 cross sectional, dan 
deskriptif eksperimental. 

Systematic dan literature 
review 

Tahun 
Artikel atau jurnal yang 
terbit setelah tahun 2010 

Artikel atau jurnal yang 
terbit  sebelum tahun 
2010 

Bahasa 
Bahasa Indonesia dan 
Inggris 

Bahasa yang bukan 
bahasa Indonesia dan 
Inggris 
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C. Tahapan Literatur Review 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian Literatur:  

Basic Data : Google Search, Google 
Schoolar, Portal Garuda 

Hasil Pencarian (n=18) 

Jurnal atau artikel atas dasar judul, abstrak dan 
kata kunci  

Hasil pencarian yang akan 
diproses kembali (n=15) 

Hasil pencarian yang tidak akan 
diproses kembali (n=3) 

Jurnal atau artikel disaring kembali atas dengan 
melihat keseluruhan teks  

Hasil pencarian yang akan 
diproses kembali (n=15) 

Hasil pencarian yang tidak akan 
diproses kembali (n=10) 

Penyaringan daftar referensi dari artikel atau 
jurnal yang akan diproses 10 tahun terakhir  

Artikel atau jurnal yang relavan dengan 
penelitian ini (n=5) 

Skema 3. 1 Tahapan Literatur Review 
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D. Peta Literatur Review 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Skema 3. 2 Peta Literatur Review 

 

Analisis Kadar Merkuri 
(Hg) Pada Rambut 

Pekerja Tambang Di 
Pertambangan Emas 
Tanpa Izin (PETI) Di 
Kabupaten Kuangsing 
((Rosmiati & Silvia, 

2021) 

Hubungan Pertambangan 
Emas Dengan Kadar Merkuri 
Dalam Rambut Penambang 
Di Desa Kedora Sekotong 

Lombok Barat (Iwan, 2018) 

Kandungan Merkuri Pada Urin 
Dan Rambut Sebagai Indikasi 

Paparan Merkuri Terhadap 
Pekerja Tambang EmasTanpa 

Izin (PETI) Di Desa Pasar 
Terusan Kecamatan Muara 

Bulian Kabupaten Batanghari-
Jambi ((Zahrani & Salami, 

Indah, 2015) 

Gambaran Kadar Merkuri Pada 
Rambut Pekerja Tambang 

Dipertambangan Emas Tanpa 
Izin (PETI) Desa Tatelu 
Kecamatan Dimembe 

(Pinontoan et al., 2018) 

Kadar merkuri pada 
pekerja tambang disekitar 
penambangan emas tanpa 

izin (PETI) 

Logam Merkuri pada Pekerja 
Penambangan Emas Tanpa Izin 

(Sumantri, 2014) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Kajian Literatur Review 
Berdasarkan hasil penelitian studi Literatur Review yang telah di lakukan pada 16 

September 2021-03 Oktober 2021 setelah menelaah jurnal yang berkaitan dengan 

judul Kadar Merkuri Pada Pekerja tambang Disekitar Penambangan Emas Tanpa Izin 

(PETI) dalam kurun waktu jurnal 2014-2021. Artikel jurnal yang terpilih di 

kelompokan berdasarkan karakteristik umum dalam penyelesaian studi Literatur 

Review berupa persentase dari kategori tahun publikasi dan desain penelitian, data di 

sajikan dalam bentuk table yang memuat rangkuman dari berbagai jurnal sebagai 

berikut: 

Tabel 4. 1 Karakteristik umum dalam penyelesaian studi (n=5) 
Karakteristik Jumlah Presentase 

Tahun Publikasi   
2014 1 20% 
2015 
2018 
2021 

1 
2 
1 

20% 
40% 
20% 

Total 5 100% 
Desain Penelitian   

Cross sectional 3 60% 
Purposive sampling 
Deskriptif 

1 
1 

20% 
20% 

Total 5 100% 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa tedapat 5 jurnal yang terpilih,terbanyak 

di rentan tahun 2018 yaitu 2 jurnal (40%) sedangkan berdasarkan desain penelitian 
terbanyak di temukan 60% jurnal menggunakan metode Cross sectional 
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Emas Tanpa Izin (Sumantri, 
2014) 
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Tabel 4.2 Hasil Literatur Review 
No Autor Tahun Jurnal Hasil Penelitian 
1 Sumantri 2014 Berdasarkan jurnal ini dari 40 pekerja 

dengan kriteria berjenis kelamin laki-laki 
terdapat pekerja yang mengalami 
keracunan merkuri lebih dari 2 ppm 

2 Zaharani 2015 Berdasarkan jurnal ini dari 60 pekerja 
dibagi menjadi 2 yaitu 30 perkerja 
amalgamasi dan 30 pekerja non-
amalgamasi dengan rata-rata kadar 
merkuri pada rambut sebesar 3,57±4,134 
µg/g pada pekerja amalgamasi dan rata-
rata kadar pada rambut pekerja non 
amalgamasi diketahui 6,37±11,951 µg/g 

3 Iwan 2018 Berdasarkan jurnal ini dari 25 pekerja 
dengan kriteria laki-laki diperoleh data 
bahwa kadar merkuri dalam rambut 
penambang terendah 5 ppm dan tertinggi 
25 ppm 

4 Pinontoan 2018 Berdasarkan jurnal ini dari 15 pekerja 
menunjukkan bahwa hasil kadar merkuri 
pada rambut adalah <0,002 ppm dan tidak 
melewati nilai ambang batas 

5 Rosmiati 2021 Berdasarkan jurnal ini dari 10 pekerja 
dengan kriteria berjenis kelamin laki-laki 
menunjukkan bahwa hasil tertinggi 
adalah 0,0312 ppm dan terendah 0,0008 
ppm dan kadar merkuri tidak melebihi 
ambang batas 
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Tabel 4. 3 Distribusi responden berdasarkan umur dan masa kerja 

Dari tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa dari 5 jurnal yang telah dilakukan 
review dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu umur dan masa kerja. Masa kerja 
terlama yaitu 10 tahun dan umur tertua adalah 45 tahun sedangkan umur termuda 
adalah 17 tahun. Masing-masing jurnal di kategorikan berdasarkan berapa jumlah 
sampel yang memiliki hasil umur dan masa kerja. 

 

 

 

 

 

 

 

No Author Metode 
Jumlah 

Sampel 
Umur 

Masa Kerja 

(Tahun) 

 
1.  Sumantri, dkk. 

2014 

AAS 40 

 

34 8,7 

2.  Zaharani, dkk. 

2015 

AAS 30 Amalgamasi 32-38 5-10 

30 Non-

Amalgasi 

25-31 5-10 

3.  Iwan, 2018 AAS 25 15-40 1-8 

4.  Pinontoan, dkk. 

2018 

AAS 15 17-25 

26-35 

36-45 

<5 

5-10 

5-10 

5.  Rosmiati, dkk. 

2021 

AAS 10 39 

32 

38 

45 

37 

45 

37 

42 

45 

33 

6 

6 

10 

7 

8 

6 

7 

7 

5 

8 
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Tabel 4. 4 Uji statistik deskriptif hasil pengujian kadar merkuri rambut 
No Autor 

(Tahun) 
Kadar Merkuri Rambut (ppm) 

N SD Minumum Maksimum Rata-
rata 

1 Sumantri, 
2014 

40 10,9 0,28 68,0 5,54 

2 Zaharani, 
2015 

60 Non-
Amalgamasi 

11,951 0,0013 61,99 6,37 

Amalgamasi 4,134 0,0013 15,37 3,57 
3. Iwan, 2018 25 6,87 5 25 16 
4 Pinontoan, 

dkk. 2018 
15 - - - <0,002 

5 Rosmiati, 
dkk. 2021 

10 - 0,00008 0,0312 0,0155 

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan kadar merkuri pada 
rambut penambang emas tanpa izin (PETI) memiliki hasil Rata-rata terendah yaitu 
<0,002 ppm dan tertinggi 16 ppm, Standar deviasi terendah yaitu 6,87 ppm dan 
tertinggi 11,951 ppm, minimum terendah yaitu 0,00008 ppm dan tertinggi 5 ppm, 
Maksimum terendah yaitu 0,0312 ppm dan tertinggi 61,99 ppm. 

B. Pembahasan 
Pertambangan emas tanpa izin (PETI) merupakan kegiatan penambangan emas 

yang dilakukan oleh perseorangan, sekelompok orang atau perusahaan yang tidak 

memiliki izin dari pemerintah sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

Salah satu cara untuk mendeteksi tingkat konsentrasi merkuri pada manusia 

dengan mengukur konsentrasi merkuri pada rambut. Menurut NIMD dalam Chamid 

dkk (2010), menyatakan bahwa konsentrasi merkuri tertinggi dalam tubuh manusia 

terakumulasi pada rambut. Konsentrasi merkuri pada rambut cukup persisten 

sehingga tidak hilang karena pencucian dengan shampoo maupun pengecatan rambut, 

namun dapat menurunkan sebanyak 30-50% bila rambut diluruskan atau dikeriting 

karena pelurus rambut mengandung unsur thyglycolic acid yang mempunyai efek 

mengurangi merkuri pada rambut. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh 

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

Berdasarkan sumber data terdapat penelitian menunjukan bahwa terdapat 5 jurnal 

yang terpilih, terbanyak di rentang tahun publikasi 2018 yaitu 2 jurnal (40%). 

Sedangkan berdasarkan desain penelitian terbanyak ditemukan 60% jurnal 

menggunakan Cross sectional. 

Berdasarkan hasil penelitian Sumantri, 2014. Dari 40 pekerja yang diteliti 

mengenai akumulasi logam merkuri dalam sampel rambut, didapatkan rata-rata 
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logam merkuri 5,54 ppm, dengan standar deviasi 10,9 ppm. Konsentrasi terendah 

0,28 ppm dan konsentrasi tinggi 68,0 ppm. 

Berdasarkan hasil penelitian Zaharani, 2015. Dari total keseluruhan terdiri dari 30 

orang pekerja amalgamasi (berkontak secara langsung dengan merkuri) dan 30 orang 

pekerja non-amalgamasi (tidak berkontak secara langsung dengan merkuri), diketahui 

rata rata kadar merkuri pada rambut  pekerja non-amalgamasi lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan pekerja amalgamasi yaitu 3,57±4,134 µg/g, sedangkan pekerja 

non-amalgamasi sebesar 6,37±11,951 µg/g. hal ini diindikasikan karena ada beberapa 

pekerja non-amalgamasi yang tinggal dipinggir sungai dimana kegiatan penambangan 

berlangsung serta adanya indikasi para pekerja yang bermukim disekitar sungai 

menggunakan air sungai tersebut untuk kebutuhan sehari-hari (mandi dan cuci). 

Berdasarkan hasil penelitian Iwan, 2018. Dari total keseluruhan 25 pekerja yang 

dihitung menggunakan Microsoft Excel mengenai akumulasi logam merkuri dalam 

sampel rambut, didapatkan rata-rata logam merkuri 16, dengan standar deviasi 6,87. 

Konsentrasi terendah 5 dan konsentrasi tinggi 25. 

Berdasarkan hasil penelitian Pinontoan, dkk. 2018. Menunjukkan bahwa hasil 

pemeriksaan kadar merkuri pada rambut pekerja tambang di Pertambangan Emas 

Tanpa Izin (PETI) memiliki hasil < 0,002 ppm, dan tidak melewati Nilai Ambang 

Batas. karena mengacu kepada ketetapan Word Health Organization (WHO), batas 

normal kadar merkuri total yang terakumulasi di rambut adalah 1-2 ppm. Artinya, 

rata-rata akumulasi logam merkuri pada responden tidak melewati batas normal yaitu 

<0,002 ppm. 

Berdasarkan hasil penelitian Rosmiati, dkk. 2021. dapat dilihat bahwa hasil 

pengukuran kadar merkuri pada sampel yaitu kadar merkuri tertinggi yaitu sebanyak 

0,0312 ppm. Kadar merkuri terendah yaitu 0,00008. Hasil yang diperoleh 

menunjukkan pekerja tambang tercemar merkuri dengan tingkat pencemaran yang 

rendah, jadi pada penelitin ini seluruh sampel rambut pekerja tambang mengandung 

merkuri, tetapi kandungan merkuri dalam sampel tidak melewati ketentuan ambang 

batas. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pinontoan, 2018 Hasil dari 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa kadar merkuri pada rambut pekerja tambang 

di PETI memiliki hasil tidak melewati ambang batas yaitu 0,002 ppm. 

Pada tabel 4.3 menurut Pinontoan, dkk. 2018. Hasil dari penelitian ini, tidak ada 

hubungan antara umur dengan kadar merkuri dalam rambut. Dari 15 orang sampel 

penelitian semuanya masuk ke dalam kategori usia produktif untuk bekerja sehingga 

kondisi fisik pekerja tambang emas masih prima (baik) dan kemampuan organ – 
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organ tubuh dalam mengelola zat – zat kimia atau zat beracun yang masuk kedalam 

tubuh masih berfungsi atau bekerja secara optimal. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sumantri, dkk (2014), tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara 

umur pekerja dan akumulasi logam merkuri. Baik pekerja yang mengalami keracunan 

merkuri maupun tidak, memiliki rata-rata umur yang masih tergolong usia produktif. 

Pada pekerja amalgamasi dan non amalgamasi sama-sama memiliki masa kerja 5-10 

tahun dengan usia 25-32 jadi tidak selalu yang berumur tua kadar merkuri nya tinggi. 

Pada penelitian terhadap kadar merkuri pekerja non-amalgamasi yang berumur 25 

tahun lebih ttinggi dibandingkan dengan pekerja amalgamasi yang berusia 38 tahun. 

Merkuri dapat menyebabkan terjadinya efek yang berbahaya bagi tubuh manusia. 

Gejala klinik keracunan merkuri terbagi menjadi 2 yaitu keracunan akut dan 

keracunan kronis. Keracunan akut terjadi akibat paparan merkuri dalam jangka waktu 

yang singkat dengan konsentrasi tinggi, munculnya gejala pada kasus keracunan 

merkuri ditandai dengan timbulnya tremor pada otot, gangguan pernapasan, 

insomnia, kulit berwarna merah, gatal-gatal,dan biasanya gejala akan tanpak selang 

beberapa minggu. Keracunan kronis terjadi akibat penggunaan merkuri pada proses 

pemurnian emas yang diperoleh dari pertambangan dalam jangka waktu yang lama 

dengan konsentrasi yang rendah. Adapun gejala yang muncul paling sering adalah 

ataksia (gangguan keseimbangan),masalah memori, tremor, efek neurologis dan 

gangguan penglihatan. Gejala kronis akan tampak setelah beberapa tahun terpapar 

logam merkuri dengan gejala yang tampak selang beberapa tahun akan sulit untuk 

disembuhkan karena menyerang dua organ penting dalam tubuh, yaitu sistem 

pencernaan dan sistem syaraf. 

Menurut World Health Organization (WHO) kadar merkuri pada rambut yaitu 

1-2 ppm. Menurut Permenkes kadar merkuri pada rambut yaitu 1-2 mg/kg.  

Hasil penelitian dari 5 artikel yang telah diriview menjelaskan tentang 

penambang emas tanpa izin yang  membahas penambangan secara nonlegal seperti 

kegiatan penambangan emas tanpa izin (PETI). Dimana pertambangan yang 

dilakukan secara terus menerus menyebabkan kontaminasi logam berat dalam air dan 

tanah. Diketahui bahwa sebagian besar penambang mempunyai aktivitas berupa 

pencampuran merkuri yang menyebabkan keracunan.  

Demikian penelitian yang dilakukan oleh Rosmiati, dkk. (2021), Pinontoan, dkk. 

(2018), Iwan, (2018), Zaharani, (2015), Sumantri, (2014), didapatkan hasil dari 

beberapa jurnal ada yang menjelaskan bahwa masa berkerja berpengaruh pada kadar 
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merkuri dan beberapa jurnal mengatakan masa kerja tidak ada hubungan nya dengan 

kadar merkuri dalam rambut. 

Berdasarkan jurnal tersebut, terdapat beberapa keterbatasan dan kurangnya 

penelitian review, baik dalam pencarian jurnal dan pengelompokan data hasil dari 

review jurnal. Dengan demikian literature review ini menunjukkan ada atau tidak nya 

hubungan umur dan lama kerja pada kadar merkuri pekerja penambang emas tanpa 

izin (PETI). 
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BAB V 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan 
Dari hasil literature riview dengan sumber jurnal/artikel yang digunakan dengan 

memahami kriteria inklusi dan eksklusi riview sebanyak 5 jurnal dalam kurun waktu 
10 tahun terakhir (2014-2021). Didapatkan hasil  penelitian kadar merkuri tertinggi 
adalah 16 ppm dan terendah adalah <0,002 ppm. Pejanan masa kerja terlama adalah 
10 tahun dan rata-rata masa kerja terbanyak mulai dari 5-10 tahun. 

B. Saran 
Pemakaian serta paparan merkuri yang berlebihan dan terus menerus dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan baik akut maupun kronis. Untuk mengurangi 
dampak tersebut maka, disarankan untuk para pekerja tambang emas untuk selalu 
memperhatikan pemakaian APD seperti masker, sarung tangan, dan baju lengan 
panjang selama proses pengolahan emas yang bertujuan untuk mengurangi paparan 
merkuri terhadap tubuh.  
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Gambar 2.2 Merkuri 
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