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Abstract. Using mercury (Hg) in process of separating gold in traditional gold mining
through amalgamationwill result in mercury wastes that pollute river, groundwater
and soil. Mercury will be exploited by plant roots and accumulate in fruits and
leaves,whilemercury inriver accumulatein the body of fish. Pregnant motherswho
consume food derived from the mine, will indirectly consume mercury and could
affect their babies's birth antropometric. This study aimed to identify therelationship
of food consumption of pregnant mother in the gold mining and non gold mining
areas with the birth anthropometric.Subjects were nursing mothers who lived in
gold mining areas in Cineam District, Tasikmalaya regency. Food consumption of
nursing mothers were collected by Semi Quantitative Food Frequency, whereas
mercury in food obtained by Atomic Absor ption Spectrophotometer method (AAS).
The average mercury content in some foodstuffs ranged from 0,01572ppm —
0,31086ppm, the average daily intake of mercury is 25,81ug. T test analysis showed
a significant birth weight differences between mining and non mining areas
(p=0,002),but not for birth length (p=0,073). Spearman test showed no correlation
between the consumption of food (intake of mercury) with the birth weight (p =

0,088).
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Merkuri atau air raksa(Hg) adalah sdlah satu
jenislogamberat yang biasadigunakan pada
proses pemisahan emas dengan unsur logam
ikutan lainnya, terutama pada kegiatan
pertambangan emas tradisional yang
mengolah bijih emas melalui proses
amalgamasi menggunakan merkuri (Hg)
sebagai media untuk mengikat emast.
Penggunaan merkuri dalamwaktulamadan
mel uasterutamabiladikaitkan dengan praktik
pertambangan emasdi berbagai daerah, akan
menimbulkan gangguan kesehatan hingga
kematian dalam jumlah besar karena
penggunaan dan pembuangannyayang tidak
terkontrol.Namun datakasus kematian dan
kesakitan yang diakibatkan merkuri di
Indonesiabelum tersediasampai saat ini2.

Limbah merkuri yang dihasilkandari kegiatan
penambangan emas berupalogam, senyawa

organik, dan anorganik. Limbah logam
merkuri bagi lingkungan tidak terlalu
berbahaya, tetapi pada lingkungan yang
berkadar asam tinggi, logam merkuri dapat
berubah menjadi senyawa metilmerkuri.
Merkuri anorganik dalam sedimen di dasar
laut dan sungai akan diubah oleh
mikroorganisme menjadi senyawaorganik
metilmerkuri. Pembuanganlimbah merkuri ke
daerah aliran jugamemberikan efek negatif,
ionmerkuri yang berikatan denganion organik
akan menghasilkan metilmerkuri2.
Metilmerkuri akan diserap dan dibawa
bakteri ke dalam rantai makanan dengan
membebaskan metilmerkuri ke air, yang
dengan cepat diserap oleh plankton, yang
kemudian akan dikonsumsi oleh tingkatan
berikutnya(yang lebihtinggi) dalam rantai
makanan, sampal dikonsums olehmanusia.

1 Dosen Jurusan Giz Poltekkes Denpasar
2 Dosen Jurusan Analis Kesehatan Poltekkes Bandung
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Merkuriyang mencemari daratan akan masuk
dalamtanah kemudian merembeskeair tanah
ataumengdir kediransungai jikahujanturun.
Merkuri lalu terhisap oleh akar tanaman
termasuk tanaman sayuran dan buah-buahan
sertarumput, selanjutnyaakan terakumulas

dalam buah dan daun. Daun (sayuran) dan
buah yang terkontaminas akan dikonsums

oleh manusia(penduduk setempat). Rumput
akan dimakan sapi atau binatang ternak
lainnya, merkuri yang terkandung dalam
daging ternak akan dikonsumg manuda, begitu
pula dengan susu sapi yang telah
terkontaminas merkuris.

Merkuri ddam bentuk organik (metilmerkuri)
|ebih berbahayadan beracun dibandingkan
dalam bentuk anorganik, karenametilmerkuri

dapat diserap tubuh sampal 95 persen dari

total paparan?. Senyawametilmerkuri yang
tergolong mudah larut dalam air dan lemak
ini akan masuk ke dalam tubuh melalui air
minum, konsumsi ikan, susu, sayuran dan
buah-buahan yang terkontaminasi. Senyawa
ini (metilmerkuri) akanterakumulasi dalam
ginjal, otot, hati, dan sebagian besar akan
terakumulas ddam otak3. Metilmerkuri yang
berikatan dengankloridamemiliki sfat mudah
bereaks dengan gugus-SH dan-OH yang
terdapat dalam protein, sehingga dapat
mempengaruhi aktifitasenzim ddam berbaga

reaksi metabolism3.Efek negatif yang
ditimbulkan padamanusiaseperti gangguan
pada ginjal, susunan syaraf pusat,
pertumbuhan, pernafasan, dan pencernaart.

Bahan makanan yang telah terkontaminasi

metil merkuri akan dikonsumsg oleh penduduk
sekitar lokas pertambangan emastersebut,
sel anjutnya akan mengakibatkan gangguan
kesehatan baik langsung atau tidak langsung
(menahun). Keracunan atau terkontaminas

merkuri secara langsung (akut) akan
menimbulkan sesak nafas, pembengkakan
paru-paru, kejang-keang sampai kematian.
Dampak yang ditimbulkan akibat kontaminas

merkuri yang menahun (kronis) adalah
gangguanfungi ginja danhati, gangguanfungs

otak kecil, fungs penglihatan menurun, fungs
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pendengaran terganggu, kanker hingga
mengakibatkan kecacatan dan kematian®.
K eluhan kesehatan yang dialami penduduk
sekitar daerah Ciemas K abupaten Sukabumi
yang merupakan daerah penambangan emas
tradisional ada ah gatd-gatd (85,6%), pusing
(69,1%), mual (63,9%), tangan gemetar atau
tremor (13,4%),dankejadiankeguguran
(47,4%)°.Hasi| penelitiandi daerah Cineam
Kabupaten Tasikmalaya tahun 2009
menunjukkan rata-ratakadar merkuri dalam
serum penduduk sekitar penambangan emas
adalah 1,7156 ppm yang beradadiatasnilai
norma WHO yaitu 0,012 ppm*.

[bu hamil yangtingga di daerah pertambangan
memiliki rigskotinggi terkontaminas merkuri
melaui makananyang dikonsums sehari-hari.
Merkuri yang terakumulasi dalam darahibu
hamil akan masuk ke dalam tubuh bayi, dan
terakumulas dalam otak janin. Dampak yang
ditimbulkan adalah melahirkan bayi cacat,
karenamengalami kerusakan DNA, seperti
gangguan keseimbangan dan gerak motorik,
sertatingkat kecerdasan yang rendah®.
Dilaporkankonsentras rata-ratametilmerkuri
padainfant 40% lebih tinggi dibandingkan
ibunya. Tingginyakonsentras metilmerkuri
darahibu berhubungan denganrata-rataberat
badan lahir rendah, tetapi tidak dengan
panjang badan lahir’.Konsumsi ikan
berhubungan dengan pertumbuhan janin,
namun tergantung dari jJumlah danjenisikan
yang dikonsums . Penelitian tentang merkuri
membutuhkan pendlitianlebih lanjut®,

Hasi| analisiskandungan merkuri di daerah
sekitar pertambangan emas Cineam
Kabupaten Tas kma ayamenunjukkan kadar
merkuri yang sanget tinggi padadiran sunga
dantanah. Kadar merkuri padadliran sungai-
sungai di daerah Cineam telah mencapai >
10 ppm, berada diatas nilai ambang batas
berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 18
Tahun 1999 tentang Pengelolaan Limbah
Bahan Berbahayadan Beracunyaitu 0,01 mg/
It atau 0,01 ppm. Kisaran kadar merkuri
dalamtanah di daerah Cineam antara1,474
—30,526 ppm Hg, tdlahmelebihi nilai ambang
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batas menurut PPNo. 18 Tahun 1999 yaitu
0,01 ppm, dan melebihi nilai normal
kelimpahan unsur merkuri dalam tanah yaitu
kurang dari 0,3 ppm. Hal ini berarti pada
daerah sekitar tempat pengolahan emas
tersebut telah menga ami kontaminas merkuri
yang signifikan .Hasi| analisis di daerah
Ciemas K abupaten Sukabumi menunjukkan
kandungan merkuri padaair sungal sebesar
0,010 ppm, kandungan pada air sumur
sebesar 0,015 ppm, dan kandungan pada
daun pisang sebesar 0,29 ppm. Semuadata
kandungan tersebut melebihi nilai anbang
batas menurut PP No. 18 Tahun 1999 dan
Keputusan Badan POM No. 3725/B/SK/
VI11/89°.

Berdasarkan hasil analisis tersebut diatas
maka diasums kan tanaman pangan, hewan
ternak, dan ikan padadaerah penambangan
emas telah terkontaminasi merkuri, yang
berdampak padakontaminasi merkuri pada
penduduk setempat termasuk ibu hamil.
Penelitian ini ingin mengetahui apakah ada
hubungan konsumsi sehari-hari ibu hamil
dengan ukuran antropometri bayi saat |ahir di
daerah penambangan emasdi JawaBarat.

M etode

Penelitian dirancang secara cross-sectional
dan dilaksanakan di wilayah Kabupaten
Tasikmalaya, propins Jawa Barat. Desa
Pasirmukti dan Cikondang Kecamatan
Cineam untuk daerah penambangan, Desa
Cilangkap dan Manonjaya Kecamatan
Manonjaya untuk daerah bukan
penambangan. Penelitian dilaksanakan pada
Juni  sampai Oktober 2010. Populasi
Pendlitian adalah seluruhibu yang memiliki
bayi usia1-4 bulandi lokas pendlitian, dan
berdasarkan perhitungan sampel didapat 19
sampe untuk masing-masinglokas pendlitian.
Sampel penelitian dipilih secara purposif
dengan kriteria inklusi:tinggal di lokasi
penditian sdlamalebihdari 2tahun, memiliki
bayi (=4 bulan), ibu tidak anemiasaat hamil,
danmemiliki catatan berat dan panjang badan
bayi saet |ahir.

Datakonsums makananibu saat hamil yang
terdiri dari asupan bahan makanan dalam
sehari, sertakandungan merkuri dalam bahan
pangan yang sering dikonsums dan memiliki
risiko tinggi terpapar merkuri (padi, ikan
sawah, ikan kolam, kangkung, dan
pisang).Datatersebut diperoleh menggunakan
metodesemi quantitativefood frequency
(SQFF).Data kandungan merkuri dalam
bahan pangan diukur menggunakan metode
Atomic Absorption Spectrophotometer
(AAS). Berat badan dan panjang badan bayi
saat |ahir dikumpulkan dari cohort bidan.
Sampel bahan pangan diambil dari tigatitik
lokasi, titik A adalah lokasi bahan pangan
yangterdekat dengan lokas amalgas, titik B
adalah lokasi bahan pangan yang berjarak
sekitar 1000 m (1 km) dari lokas amalgasi
dantitik C adalah lokas bahan panganyang
berjarak sekitar 2000m (2km). Ketigalokas
tersebut merupakan lokas yang terletak di
sepanjangsunga dandidiri olehar sunga dari
lokas amalgas. Lokas bahan pangan yang
dijadikan sampel adal ah sawah, kebun atau
kolam yang hasilnya (padi, ikan, sayur dan
buah) sering dikonsums masyarakat sekitar.
Data konsumsi makanan diolah dengan
menghitung jumlah konsums rata-rata(gram)
setiap bahan makanan dalam sehari.
Kandungan merkuri dalam bahan pangan
diolah ddam bentuk nilai kandungan merkuri
dalam satuan part per billion (ppb) atau
setaradengan ug/L. Dataantropometri bayi
daerah penambangan dan bukan daerah
penambangan diuji beda dengan t test
independent.Hubungan antara variabel
konsumsi bahan makanan dan ukuran
antropometri (BB dan PB) dianalisis
menggunakan korelas Spearman.

Hasl dan Pembahasan

Karakteristik Sampel

Dari tabel 1 diketahui Rata-rata umur ibu
daerah bukan penambangan Iebih muda
dibandingkan dengan umur ibu daerah bukan
penambangan. Namun, umur termuda dan
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label 1
Gambaran Karsktenshk Sampel

\anabisl Mean  SH Wi - s
Digerah penambangan
Uirnisr ibu(in) 18 85 113 18 -47
Uimur bayilbin) 265 1.7 1-4
[Ciaerah bukan penambangan
Limir ik} 2655 525 20-38
L By i) 1,85 14 1-3

tertuaterdapat di daerah penambangan. Rata
rata umur bayi daerah penambahan lebih
muda dibandingkan dengan bukan daerah
penambangan.

Ukuran Antropometri Bayi Saat Lahir

|abal 2
Gambaran aniropomedn bayi saal lahir

maan  min  maks

Penamixangan

Eeral badan Laker () i A0 dolo
Panjang badan Lahwrjcm] 4780 44 i1
Bukan penamiangan

Eerat badan Lakr (g) 85 00 4000
Panjang badan Lahir (cm] 489 45 i2

Dari tabel 2 diketahui rata-rataberat badan
dan panjang badan bayi saat |ahir di daerah
bukan penambangan |ebih besar dibanding
daerah penambangan.

Sumber bahan pangan sampel

labed 4

Sebaran sumber bahan pangan yang
dikonsums: samps|

Sumber Bahan Fangan n %
Hasil kebuny perianian' pernkanan
di lokssi'desa 13 68 4
Membali di lokasi'dasa B 318
dumiah 18 100

Dari tabel 3 diketahui sebagian besar sampel
(68,4%) memperoleh bahan pangan yang
sering dikonsums setigp hari dari hasil kebun,
pertanian atau perikanan yang beradadi desa
tersebut, sedangkan sisanya 31,6% sampel
membeli di warung atau dari masyarakat yang
berasal dari hasil bumi desatersebut.
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Pola Konsumsi Bahan Pangan Sampel

Polakonsums bahan pangan sampel adalah
banyaknyabahan pangan yang berasal dari
lokasi desa, dan paling sering dikonsumsi
sampel dalam sehari.Bahan pangan yang
paling sering dikonsums sampel addahnas
(padi), ikankolam, ikan sawah, kangkung dan
pisang. Tabel 4 memberi gambaran rata-rata
jumlah konsums bahan pangan tersebuit.

lab=d 4
(Gambaran konsumsi bahan pangan sampe

— Mean 5B  Min - Maks
konsums
rasi (g) B1003 1581 20— BAO
ikan kolam (g) 19,36 1555 12-T24
kan samal [g) 2.3 23-213

kangkurng (g} 1235 124 05-424
pisang [g) 1434 1B 25-500

Ratarratakonsums nas dalam sehari adalah
619,03 gram, konsumd ikankolam (ikanmas
danlele) 19,36 gram, konsumsi ikan sawah
(ikannila) 2,30 gram, kangkung 12,35 gram,
dan pisang 14,34 gram.

Jarak Lokas Amalgasi dengan Tempat
Tinggal, Sawah, Kolam dan Kebun

Jarak |okasi proses amalgasi emas dengan
tempat tinggal sampel, sawah, kolam dan
kebun disgjikan selengkapnyapadatabel 5.

Tabel 5
Gambaran prak amalgas dengan lempat inggal
sawah, kolam dan ketun milik sampsal

WVanabe! jarak I¥lean 5H lin - Maks
tempat fnggal (m] 87452 S0O8 10 - 2000
sawah [m) 150833 108631 50 = 4000
koolam (mj) 151 88 122568 50 - 5000
ketun (m) 1270 BX5.88 50 - 30

Rata-ratajarak lokas amagas dengantempat
tinggal sampel, sawah, kolam dan kebun
berkisar antara874,52 dan 1521,88 m.

Kandungan Merkuri dalam Bahan
Pangan

Kandungan merkuri dalam bahan pangan
sampel yang sering dikonsumsi sampel
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meliputi padi, ikan kolam (ikan mas), ikan
sawah (ikan nila), kangkung dan pisang
selengkapnyadisgjikantabel 6.

Tabel &

ambaran kandungan merkun piads behan makanen yang
L ChRONEUmE Samps

vanaiael Kandungan

Wean 5B Min - Maks
e
padi [ppm 003785 Q068 0051748 04325
an kodam |ppm A8 Q00 QAR ) 120
an saskal (ppm) 031086 00MEs O CHKN- 0 24100
kangkung {ppm)} (05 eE L IHEE Qb 0 11538
pisang (pem) 00157 DOHEE O 0EH- 0 160

Rata-rata kandungan merkuri dalam bahan
pangan yang sering dikonsumsi sampel
berkisar antara 0,01572 dan 0,31086 ppm.
Rata-rata kandungan merkuri terbesar
terdapat padaikan sawah dan terendah pada
kangkung.

Asupan Merkuri dalam Sehari

Asupan merkuri sampd diperolendari jumlah
kandungan merkuri dalam bahan panganyang
saringdikonsumg, yatunad, ikankolam (ikan
mas dan lele), ikan sawah (ikan nila),
kangkung, dan pisang. Rata-rata asupan
merkuri sampe daam sehari addah 25,81 mg
dengan simpang baku 6,43 mg, asupan
terendah 9,48 mg dantertinggi 38,43 mg.

Pola Kegiatan Sehari dan Lama
Tinggal

Jenis pekerjaan dan lamanyamenghabi skan
waktu sehari-hari di lokasi pertambangan
berhubungan dengan risiko terpapar merkuri.
Semakinlama melakukan aktifitasdi sekitar
lokasi pertambangan emas dalam sehari,
semakin tinggi risiko terpapar merkuri,
terutamameldui inhaas °.

Lamatinggal di lokasi pertambangan juga
berhubungan dengan risiko keterpaparan
merkuri.Rata-rata lama tinggal sampel di
lokasi penelitian adalah 8 tahun. Semakin
lamatinggal di lokas, semakintinggi risko
terpapar merkuri. Paparan metil merkuri yang
dihasilkan dari prosesamalgasi emas dapat
mencakup daerah yang luas tidak terbatas
padalokas sekitar anagas.

Metilasi merkuri dan penyebaran merkuri
dapat terakumulasi dalam jangka waktu
puluhan tahun, akan terserap dalam sedimen
tanah, air tanah, dan terakumulasi dalam
bahan pangan. Elemental merkuri akan
menguap dan menetgp di amasfir bumi dalam
rentang waktu satu tahun, dan dapat kembali
ke permukaan tanah atau sungai 1°. Penduduk
yangtinggd lebihlamadi lokas pertambangan
(amagas) akan mendapatkan paparan yang
lebih sering .M erkuri yang masuk kedalam
tubuh manusiaakan terakumulasi dan akan
menimbulkan dampak kesehatan setelah 10
—15tahun kemudian 2.

Jarak Lokas Amalgasi dengan Tempat
Tinggal, Sawah, Kolam dan Kebun

Jarak |okasi proses amalgasi emas dengan
tempat tinggal sampel, sawah, kolam dan
kebun berhubungan dengan tingkat
keterapaparan merkuri terhadap penduduk
sekitar. Narvaez (2002) menyatakan bahwa
penduduk yang tempat tinggal nyaberjarak 10
km dari lokasi amalgas menunjukkan rata-
ratakandungan merkuri yang tinggi dalam
darahnya, yaitu 20 ppb .

Pola Konsumsi Bahan Pangan

Salah satu sumber paparan merkuri adalah
bahan pangan yang sering dikonsumsi,
terutama bahan pangan yang berasal dari
lokas pertambangan (padi, ikan, sayuran dan
buah). Metilmerkuri yang diserap dapat
berasal dari air sungai, air tanah, sedimen
tanah dan dari udara jika hujan turun,
selanjutnya terhisap oleh akar tanaman
pangan, dan akan terakumulasi dalam buah
dan daun. Metilmerkuri dalam perairan akan
diserap oleh fitoplankton, yang merupakan
sumber makanan zooplankton dan ikan,
selanjutnyaakan terakumulasi dalam tubuh
ikan dalam rentang waktu yang cukup lama*
10, Merkuri yang dibuang langsung ke
lingkungan akan mencemari air permukaan,
bersifat stabil dalam sedimen, mudah diserap
danterakumulas dalamjaringan tumbuhan
dan binatang air sehingga dapat pindah ke
manusiamel alui rantal makanan 2.
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WHO memberikan batasan tolerans merkuri

padaorang dewasaadal ah 200 mg (3,3mg/
kg BB/hari), sedangkan bagi wanitahamil dan
menyusui dibawah nilai ambang tersebut °.

Rata-rata asupan merkuri sampel adalah
25,81mg/hari. Jkaberat badan sampel 50kg,
kandungan merkuri dalam tubuh kira-kira
sebanyak 0,516 mg/kg BB/hari, artinyanilai

tersebut masih dibawah batastoleransg WHO.

Asupan merkuri yang tinggi 3-7 mg/kg BB/
hari dapat menyebabkan gangguan pada
sistem saraf .

Kandungan Merkuri dalam Bahan
pangan

Keputusan Badan Pengawasan Obat dan
Makanan (BPOM) Nomor 3725/B/SK/V 11/
89 bahwa kadar merkuri maksimum yang
diperkenankan dalam ikan segar adalah
adaah 0,5 ppm, untuk sayuran dan buah 0,03
ppm dan biji-bijian (padi) 0,05 ppm *2.
Kandungan merkuri dalam bahan pangan
sampel di lokasi penelitian masih berada
dibawah batasnormal, yaitu antara0,01425
—0,31086 ppm. Kandungan merkuri dalam
ikan di daerah pertambangan emasdi Filipina
lebih tinggi yaitu berkisar antara 0,047 —
2,059 ppm . Walaupun masih terdeteksi
pada tingkat rendah, namun apabila
dikonsumsi setiap hari akan tetap
terakumulasi dalam darah, ginja dan hati 2.

Analisist test

Hasi| analisis statistik dengan t test untuk
melihat perbedaan berat badan bayi saat |1ahir
ditunjukkan padatabel 8.

Tabel B
Hasl Bnabss el sampsl independen

Varabel [lahi] | l=s ) 5% Cl

Bemi badan 1361 0002 659543 - 140488

Panjang badan  -1845 0073 -2 0871 - 0087
Padatabel 8 hasl andis's t test menunjukkan
ada perbedaan yang bermaknaantaraberat
badan lahir bayi daerah penambangan dan
bukan daerah penambangan (p<0,05). Tidak
adaperbedaan antarapanjang badan |ahir bayi
daerah penambangan dan bukan daerah
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penambangan (p>0,05). Adanyaperbedaan
berat badan bayi saat |ahir yang bermakna
antara daerah penambangan dan bukan
penambangan tidak diikuti dengan hubungan
antarakonsums merkuri dari makananibu
hamil dengan berat badan tersebut. Uji
korelas Spearman menunjukkan tidak ada
hubungan antarakonsums makanan ibu saat
hamil dengan berat badan bayi saat lahir di
daerah penambangan dan bukan
penambangan (p=0.088).

Kesmpulan dan Saran

Yang dapat dismpulkan dari hasil pendlitian
ini antaralainadadah: @ Rata-ratakandungan
merkuri dalam bahan pangan yang sering
dikonsumsi sampel masih di bawah batas
normal menurut BPOM; b) Rata-rataasupan
merkuri sehari sampel dari bahan makanan,
mas h di bawah batastolerans WHO; ¢) Ada
perbedaan yang bermaknaantaraberat badan
lahir bayi daerah penambangan dan bukan
daerah penambangan(p=0,002); d) Tidak ada
perbedaan antarapanjang badan lahir bayi
daerah penambangan dan bukan daerah
penambangan (p=0,073); dan e) Tidak ada
hubungan antarakonsumsi bahan makanan
yang mengandung merkuri dan berat badan
lahir bayi di daerah penambangan emas(p=
0,088).

Hal yang dapat disarankan adalah : a)
Sosidlisas tentang merkuri dan bahayanya
terhadap masyarakat sekitar lokas amagas
terutama pada kelompok ibu hamil, ibu
menyusui danibu balitamelaui penyuluhan
oleh petugas puskesmas secara rutin; b)
Sosialisasi penggunaan aat pelindung diri
(APD) bagi pekerja pertambangan dan
amalgasi untuk meminimalisasi paparan
merkuri; dan c) Sosialiasi bahaya merkuri
dengan pemasangan poster padabalai desa,
posyandu, lokas amalgas danlokas sekitar
amagas.
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