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Abstrak: Penambangan Emas Tanpa lIzin (PETI) yang terdapat di Desa Pasar Terusan Kecamatan Muara
Bulian diketahui telah berlangsung sejak tahun 1980-an. Kegiatan penambangan berlangsung di DAS
Batanghari hingga berpotensi menyebabkan penurunan kualitas lingkungan serta gangguan kesehatan
terhadap penambang maupun masyarakat sekitar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor
yang berpengaruh terhadap pajanan merkuri pada penambang. Desain studi yang digunakan adalah Cross
Sectional dengan pendekatan obesrvasional analitik dan kuantitatif yang kemudian dideskripsikan untuk
menggambarkan hubungan faktor-faktor yang dianggap mempengaruhi kadar merkuri dalam urin dan
rambut penambang. Wawancara dilakukan untuk mengetahui karateristik responden. Pengambilan sampel
urin dan rambut dilakukan terhadap penambang yang kontak secara langsung maupun yang tidak kontak
secara langsung dengan merkuri. Sampel urin dan rambut diuji Total Merkuri (T-Hg) dengan
menggunakan metode CV-AAS dan kreatinin urin (U-Kreatinin) diuji dengan metode Jaffe Reaction.
Pekerja tambang yang kontak langsung dengan merkuri diketahui memiliki rata-rata kadar merkuri pada
rambut sebesar 3,57+4,134 ug/g dan urin 24,08+46,322 ugHg/g-kreatinin. Sedangkan kadar rambut pada
pekerja non-amalgamasi diketahui 6,37+11,951 ug/g dan urin 19,72+38,542 ugHg/g-kreatinin.
Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada tingkat kepercayaan 95% terdapat 1 faktor yang secara statistik
memiliki hubungan signifikan dengan kadar merkuri pada rambut penambang yaitu jam kerja pekerja non-
amalgamasi terhadap kadar merkuri rambut (p=0,0302) (OR=1,250). Sedangkan hasil uji Chi-Square
terhadap faktor lainnya diketahui tidak ada yang menyatakan hubungan yang signifikan antar variabel uji
dengan kadar merkuri pada urin dan rambut pekerja amalgamasi maupun pekerja non-amalgamasi.

Kata kunci: DAS Batanghari; PETI; Paparan Merkuri; Urin; Rambut.

Abstract : Artisanal Small-Scale Gold Mining (ASGM) in Desa Pasar Terusan, Kecamatan Muara Bulian
has been ongoing since the 1980°s. The mining activities that took place in DAS Batanghari lead to
environmental degradation and health problems for the workers and people residing the mining areas. This
research aims to find out the factors influencing 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 directly and indirectly exposed to mercury. Total Mercury in
urine 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 3.57+ 4.134 ug/g and urine 24.08+ 46.322 ugHg /g-creatinine. While urine
level in non-amalgamation workers known to 19.72+ 38.542 ugHg/ g creatinine and hair 6.37£11.951 ug
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/g. Based on Chi-Square test with a confidence level of 95%, statistikally there is only work hour variable
has a significant relationship with the mercury levels in the hair of non-amalgamation worker against to
hair mercury levels with (p=0.0302) (OR=1.250) On the other hand Chi-Squatre test statically showed there
is no significant relationship between variables with mercury levels in urine and hair of amalgamation
workers as well as hon-amalgamation workers.

Key words: DAS Batanghari; PETI; Mercury Exposure; Urine-Mercury; Hair-Mercury.

PENDAHULUAN

Produksi emas dari kegiatan Penambangan Emas Tanpa lIzin (PETI) atau yang saat ini
lebih dikenal sebagai Pertambangan Emas Sekala Kecil (PESK) dapat mencapai 65- 130 ton per
tahun (Kementerian ESDM, 2013). Pada tahun 2010 terdapat sekitar 900 hotspot yang mencakup
sekitar 250.000 petambang termasuk di dalam jumlah tersebut adalah perempuan dan anak- anak
kecil di bawah umur. Berbagai sumber menyatakan setiap harinya para petambang dapat
menghasilkan sekitar 10 gram emas. Dalam setiap emas yang dihasilkan, terdapat 1-3 gram
merkuri yang terlepas ke lingkungan dari proses amalgamasi konsentrat. Pada prakteknya Whole
Ore Amalgamation (WOA) melepaskan lebih banyak merkuri ke udara sampai mencapai 20-50
gram merkuri per/gram emas. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kota Palu, Provinsi
Sulawesi Tengah dan sekitarnya mengungkapkan tingginya kandungan merkuri di udara antara
20 nanogram/m® sampai dengan 40.000 nanogram/m® menimbulkan ancaman serius terhadap
kesehatan penduduk yang bertempat tinggal di wilayah hilir (Balifokus, 2013). E Dartey dkk.,
(2013) dalam penlitiannya menyebutkan tingginya kadar merkuri di dalam tubuh Pekerja
Tambang Emas Sekala Kecil merupakan salah satu dampak dari tidak adanya fasilitas Alat
Pelindung Diri (APD) yang memadai pada saat bekerja, serta adanya praktik higienis yang kurang
baik. Oleh sebab itu penambang khususnya penambang rakyat perlu dilatih untuk mengetahui
bahaya makan dan minum di area kerja, perlunya menggunakan alat pelindung diri, serta
memperbaiki metode kerja menjadi lebih baik untuk dapat meminimalkan paparan di tempat
kerja.

Pajanan merkuri dalam waktu lama mengakibatkan gangguan kesehatan pada manusia,
terutama yang terpapar oleh kondisi lingkungan yang tercemar merkuri. Keracunan merkuri yang
biasanya terjadi pada masyarakat yang tinggal di sekitar penambangan biasanya bersifat kronik.
Sejalan dengan hasil penelitian Andri dkk., (2011) yang meyatakan lama tinggal seseorang pada
daerah yang tercemar oleh merkuri 7 kali lebih besar akan memiliki kadar merkuri pada rambut
di atas ambang batas jika dibandingkan dengan seseorang yang tinggal lebih sebentar. Hal ini
dikarenakan gejalan kelinis keracunan merkuri akan muncul setelah 5- 10 tahun mendatang
tergantung pada besarnya paparan yang terjadi di lingkungan tersebut. Untuk mengetahui adanya
pajanan merkuri (Hg) di dalam tubuh dapat diketahui melalui pengukuran kadar polutan di dalam
jaringan tubuh, seperti rambut, darah, urin, kuku dan ASI (Air Susu Ibu). Pengukuran terhadap
jaringan tubuh ini dikenal sebagai Biological Markers atau Biomarker yang akan membantu
dalam penilaian pajanan suatu polutan. Salah satu Biomarker yang dapat digunakan untuk
penilaian pajanan merkuri terhadap tubuh adalah melalui pengkururan sampel urin. Baeum dkk.,
(2011) menyatakan urin merupakan biomarker yang baik untuk mengetahui paparan akut dari
merkuri anorganik. Berdasarkan hasil biomonitoring terhadap pekerja Artisanal Smal-Scale Gold
Mining (ASGM) pada 6 titik ASGM di kawasan Asia dan Afrika, konsetrasi maksimum tertinggi
kadar merkuri di dalam urin pekerja ditemukan dari pekerja ASGM di Indonesia-Kalimantan
yaitu 5,240 pg/L urin-merkuri dan 1,697 ug/g kreatinin. Selain itu Yard dkk., (2012) menyatakan
terdapat perbedaan nilai konsetrasi merkuri di dalam urin pekerja yang bekerja pada bagian
pembakaran amalgam dengan pekerja non pembakran amalgam. Pada pekerja pembakran
amalgam ditemukan konsetrasi merkuri di dalam urin lebih tinggi dibandingkan dengan pekerja
bukan pembakar amalgam. Seperti yang telah diketahui sangat sedikit elemental merkuri (Hg°)
yang masuk ke tubuh manusia melalui kontak kulit ataupun oral, sekitar 80% uap merkuri masuk
ke dalam tubuh melalui inhalasi. Ketika amalgam dipanaskan siapapun yang berada disekitar
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lokasi pembakaran dapat terpapar uap merkuri hasil pembakaran tersebut. Beberepa penelitan
mengenai kegiatan PETI di Indonesia terhadap penurunan kualitas sungai maupun resiko
kesehatan yang mungkin terjadi telah banyak dilakukan. Subanri (2008) menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara jarak penambangan dengan kadar merkuri yang terdapat
pada lokasi penambangan, semakin jauh jarak semakin kecil kadar Hg dalam air. Selain itu Rianto
(2010) menyatakan meskipun kadar merkuri di dalam darah pekerja tambang melebihi batas yang
diizinkan, akan tetapi belum terlihat gejala atau gangguan kesehatan yang dialami oleh pekerja
tambang tersebut. Namun demikian adanya kandungan merkuri di dalam darah pekerja tersebut
dapat menjadi satu indicator bahwa senyawa merkuri telah masuk ke dalam tubuh dan akan
mengalami biotransformasi yang akan menjadi metabolit dan sebagian akan menuju organ target
seperti syaraf, ginjal, dan organ target lainnya.

Desa Pasar Terusan, Kecamatan Muara Bulian merupakan salah satu desa di Kabupaten
Batanghari yang memiliki titik Penambangan Emas Tanpa Izin (PETI). Penduduk desa yang
berprofesi sebagai penambang emas telah memiliki masa kerja rata- rata 5- 10 tahun. Sejak
pertama kali kegiatan penambangan emas ini dilakukan pada tahun 1980-an proses pengolahan
emas yang dilakukan telah menggunakan bahan kimia berbahaya Merkuri (Hg). Limbah yang
dihasilkan dari pengolahan tersebut berpotensi menyebabkan adanya penurunan kualitas
lingkungan mulai dari pencemaran terhadap air permukaan, air tanah, hingga resiko terhadap
gangguan kesehatan terhadap penambang maupun masyarakat yang tinggal di sekitar lokasi
penambangan. Kualitas air sungai Batanghari di provinsi jambi telah mengalami penurunan akibat
adanya penambangan emas tanpaizin (PETI) tersebut. Hasil uji laboratorium yang dilakukan pada
Juni 2014 terhadap sampel air sungai Mesumai dan Merangin (Kabupaten Merangin) serta Sungai
Tembesi (Kabupaten Sarolangun) yang merupakan anak Sungai Batanghari kadar merkuri untuk
sungai Mesumai dan Merangin sebesar 0,0008 mg/l. Sedangkan air sungai Tembesi di Kabupaten
Sarolangun kadar merkuri sebesar 0,001 mg/l. Meskipun hasil uji laboratorium menunjukkan
kadar merkuri di dalam air masih berada di bawah batas yang diperbolehkan menurut PP 82 Tahun
2001 tentang bahan baku air minum, namun kadar tersebut sudah sangat beresiko terhadap
kesehatan masyarakat yang mengkonsumsi air tersebut (Tambunan, 2014).

METODOLOGI
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Batanghari, Kecamatan Muara Bulian tepatnya di
Desa Pasar Terusan. Sebagian besar wilayah Kabupaten Batanghari berada pada Daerah Aliran
Sungai (DAS) Sungai Batanghari dengan rawa-rawa yang sepanjang tahun tergenang air.
Terdapat dua sungai besar yang melintasi kabupaten ini yaitu Sungai Batang Tembesi dan Sungai
Batanghari, serta beberapa sungai kecil lainnya. Sungai Batanghari pada wilayah administrasi
Kabupaten Batanghari memiliki panjang 176.750 Km meilntasi beberapa kecamatan yang salah
satunya adalah Kecamatan Muara Bulian.
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Gambar 1. Lokasi Penelitian

Kegiatan Penambangan Emas

Kegiatan penambangan emas yang dilakukan oleh masyarkat Desa Pasar Terusan dapat
dikategorikan sebagai kegiatan penambangan illegal. Kegiatan penambangan secara garis besar
dibagi kedalam dua jenis kegiatan utama, yaitu kegiatan penambangan pasir dan kerikil, serta

kegiatan pengolahan pasir emas.

PROSES Kerikil Pen'éz';f‘sl'”an
Hasil penambangan PEMISAHAN (Stock- Pile)
berupa pasir dan
kerikil
Pest s
Pasir sisa proses
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Keterangan :
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Gambar 2. Proses Penambangan Di Desa Pasar Terusan

Proses penambangan pasir-kerikil dilakukan dengan menggunakan mesin penyedot yang
terdiri dari pompa dan pipa PVC, diman pipa PVC dimasukkan ke dasar sungai sehingga pasir-
kerikil yang terdapat di dasar sungai tersebut tertarik kepermukaan. Pasir-kerikil yang tertangkap
oleh mesin tersebut dilewatkan melalui papan penampungan yang dilapisi karpet, dengan tujuan
agar pasir emas yang terkandung didalam pasir terperangkap pada karpet tersebut. Pasir emas
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selanjutnya akan melalui prose pengolahan emas, sedangkan pasir dan kerikil akan diangkut
menuju lokasi pengumpulan (stok- pile).

3 : v /
Gambar 3. Kondisi Di Lokasi Penambangan Sungai Batanghari Desa Pasar Terusan

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Cross Sectional dengan pendekatan
obesrvasional analitik dan kuantitatif yang kemudian dideskripsikan untuk
menggambarkan hubugan faktor-faktor yang dianggap mempengaruhi kadar merkuri
dalam urin dan rambut.

Tahap Penelitian

Responden terdiri dari 30 orang pekerja yang berkontak secara langsung dengan merkuri
(pekerja amalgamasi) dan 30 orang pekerja yang tidak berkontak secara langsung dengan merkuri
(pekerja non-amalgamasi) yang bekerja di penambangan emas Desa Pasar Terusan. Wawancara
dilakukan untuk mendapatkan karateristik masing-masing responden. Selanjutnya dilakukan
pengambilan sampel urin dan rambut terhadap masing-masing responden. Urin pekerja yang
dijadikan sampel adalah urin sesaat pagi hari yang diambil sebanyak 50 mL dan dimasukkan ke
dalam wadah khusus sampel urin berupa botol plastik polypropylene dengan penutup botol.
Sampel urin disimpan dan dibekukan di dalam lemari pendingin sebelum dilakukan uji
laboratorium. Sedangkan sampel rambut yang diambil adalah rambut bagian belakang kepala
yang berjarak +1 cm dari kulit kepala yang ditempatkan ke dalam wadah plastik zip dan disimpan
dalam kondisi suhu ruang sebelum dilakuan analisis laboratorium.

Tahap Analisis

Hasil uji laboratorium terhadap sampel urin dan rambut selanjutnya dianalisis. Kadar total
merkuri dalam urin dikoreksi dengan hasil kreatinin urin dengan menggunakan Persamaan |
(Euro Chlor Publication, 2007)

Total Merkuri (g) ugMerkuri

o I = — Persamaan 1
Kreatinin (T) gram kreatinin

Hasil dari kuisioner dievaluasi dan dianalisa kemudian dilakukan uji statistic deskriptif untuk
mengetahui rata-rata, nilai maksimum, nilai minum serta standar deviasi dari masing- masing
variabel. Setelah diketahui karateristik masing- masing variabel dari responden maka tahapan
selanjutnya adalah pengujian untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel terhadap
kadar merkuri dalam urin dan rambut pekerja, uji yang digunakan adalah uji chi-square.
Berdasarkan uji chi-square diketahui terdapat variabel jam kerja pada pekerja non-amalgamasi

Jurnal Teknik Lingkungan Vol. 21 No. 2 — Fairuz Zaharani dan Indah Rachmatiah Siti Salami. 173



yang memiliki hubungan signifikan terhadap kadar mekuri pada rambut yaitu dengan p value
sebesar 0,0302 < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Pekerja PETI di Desa Pasar Terusan memiliki rentang usia 32-38 tahun untuk pekerja
amalgamasi, dan rentang usia 25-31 tahun untuk pekerja non-amalgamasi. Pekerja amalgamasi
memiliki usia rata-rata 34,47+8,529 tahun dan pekerja non-amalgamasi memiliki rata-rata usia
36,37+9,870 tahun. Secara keseluruhan dari 60 total responden baik pekerja amalgamasi maupun
non-amalgamasi pernah mengenyam pendidikan secara formal dengan tingkat pendidikan
terendah SD dan tertinggi pada tingkat SMA. Selain usia dan tingkat pendidikan diketahui pula
status gizi terhadap masing- masing responden. Status gizi dapat diketahui melalu nilai Indeks
Massa Tubuh (IMT) bedasarkan keterangan berat badan dan tinggi badan pekerja. Nilai
perhitungan IMT terhadap masing-masing pekerja akan dibandingkan dengan standar yang
ditetapkan oleh DepKes RI tahun 2003. Untuk pekerja amalgamasi memiliki IMT dengan rata-
rata 20,66+2,757 dan pekerja non-amalgamasi memiliki nilai IMT 20,81+2,537 dan baik pekerja
amlagmasi maupun pekerja non-amalgamasi termasuk kedalam satatus gizi kategori normal. Jika
dilihat dari nilai rata-ratanya pekerja amalgamasi memiliki rata-rata lama bermukim sekitar
32,83+11,329 tahun sedangkan pekerja non-amalgamasi memiliki rata-rata lama bermukim
sekitar 23,50+18,691 tahun.

Kegiatan penambangan yang berlangsung di Desa Pasar Terusan diketahui telah
berlangsung sejak tahun 1980-an. Berdasarkan hasil wawancara terhadap para responden
diketahui pekerja amalgamasi memiliki rata-rata masa kerja 8,67+4,037 tahun sedangkan pekerja
non-amalgamasi memiliki rata-rata masa kerja 5,23+1,331 tahun. Pekerja PETI yang berada di
Desa Pasar Terusan rata-rata bekerja lima hari dalam seminggu dengan jam kerja rata-rata
7,80+1,883 jam untuk pekerjan amalgamasi dan 7,83+1,887 jam untuk pekerja non-amalgamasi.
Mayoritas pekerja PETI 67% dari pekerja amalgamasi dan 73% dari pekerja non-amalgamasi
tidak menggunakan Alat Pelindung Diri selama bekerja di area penambangan. Sebagaian kecil
dari pekerja yang menggunakan APD dengan kontinyuitas sangat jarang dan hanya menggunakan
APD berupa pakaian panjang, sepatu boot serta sarung tangan.

Pada proses amalgamasi terdapat kegiatan yang berkontak secara langsung dengan
merkuri. Pekerja pada proses ini biasanya melakukan kegiatan amalgamasi rata-rata
3kali/minggu, dengan rata-rata lama proses amalgamasi 24 menit dan rata-rata merkuri yang
digunakan dalam satu kali proses amalgamasi sekitar 1,22+0,639 gram. Merkuri yang digunakan
pada proses amalgamasi biasanya akan ditampung kembali agar dapat digunakan pada proses
amalgamasi berikutnya.

Kadar Merkuri Pada Sampel Urin dan Rambut Pekerja PETI di Desa Pasar Terusan
Menurut World Health Organization (1991) tingkat maksimum kadar merkuri pada urin
yang direkomendasikan yaitu 50ugHg/g-Kreatinin. Kadar merkuri dalam urin orang yang
pekerjaannya tidak terpapar dengan merkuri jarang melebihi 50 pgHg/g-Kreatinin, dan kadar
tersebut dianggap sebagai level kesiagaan terhadap paparan merkuri, sementara kadar urin-
merkuri sebesar 20 pgHg/g-Kreatinin dianggap sebagai konsentrasi yang dapat menimbulkan
gejala- gejala keracunan (action level) sehingga individu yang memiliki kadar urin mekuri
tersebut sebaiknya dijauhkan dari sumber paparan. Individu dengan tingkat merkuri pada urin
diatas 100 pgHg/g-Kreatinin memiliki probabilitas tinggi terhadap peningkatan gejala-gejala
(symptoms) keracunan merkuri seperti tremor dan eritisme. Selain itu jika diketahui terdapat kadar
merkuri pada urin > 10 pg/L maka nilai tersebut dapat dijadikan sebagai parameter diagnosis
keracunan merkuri terhadap individu (Veiga and Randy 2004). Sampel biologis yang juga dapat
dijadikan sebagai indikator paparan Hg adalah rambut. Rambut merupakan salah satu indikator
yang digunakan untuk menilai sejauh mana kontaminasi merkuri terhadap individu yang bekerja
dan tinggal di daerah sekitar penambangan emas, karena rambut merupakan salah satu jaringan
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tubuh manusia yang dapat mengakumulasi merkuri dalam jangka waktu lama. Menurut World
Health Organization (1991) kadar normal rata-rata merkuri pada rambut adalah 1 ppm. Kadar
merkuri pada urin dan rambut pekerja PETI di Desa Pasar Terusan dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Kadar Merkuri Pada Urin dan Rambut Pekerja PETI di Desa Pasar Terusan

Kadar Merkuri Urin-Hg (ugHg/g-Kreatinin) Rambut-Hg (1g/g)
Amalgamasi | Non-Amalgamasi | Amalgamasi | Non-Amalgamasi

Minimum 0,05 0,0013 0,0013 0,0013

Maksimum 218,12 182,45 15,37 61,99

Rata- rata 24,08 19,72 3,57 6,37

Std. Deviasi 46,322 38,542 4,134 11,951

Pada Tabel 1 diketahui rata-rata kadar merkuri pada urin pekerja amalgamasi sebesar
24,08+46,322 ugHg/g-Kreatinin dan pada pekerja non-amalagamasi 19,72+38,542 ugHg/g-
Kreatinin. Untuk kadar merkuri rata-rata pada rambut pekerja non-amalgamasi lebih tinggi jika
dibandingkan pekerja amalgamasi yaitu 3,57+4,134 ug/g sedangkan pekerja non-amalgamasi
sebesar 6,37+11,951 pg/g, hal ini diindikasikan karena ada beberapa pekerja non-amalgamasi
yang tinggal di pinggir Sungai Batanghari dimana kegiatan penambangan berlangsung serta
adanya indikasi para pekerja yang bermukim di sekitar sungai menggunakan air sungai tersebut
untuk kebutuhan sehari-hari (mandi, cuci, kakus). Jika pekerja non-amalgamasi kembali
dikelompokkan berdasarkan pekerja yang bermukim di sekitar sungai dan jauh dari sungai maka
diketahui pekerja non-amalgamsi yang bermukim disekitar sungai memiliki kadar merkuri pada
urin dan rambut lebih besar dibanding pekerja yang bermukim jauh dari sungai dimana kegiatan
penambangan berlangsung. Pekerja yang bertempat tinggal dekat dengan sungai memiliki kadar
merkuri rata-rata pada rambut 13,32+18,422 ug/g dan urin 48,75+57,389 pgHg/g-Kreatinin.
Sedangkan pekerja non-amalgamasi yang bertempat tinggal jauh dari sungai memiliki rata-rata
merkuri pada rambut 2,89+4,368 g/g dan urin 5,21+6,467 ugHg/g-Kreatinin. Andri dkk, (2011)
dalam penelitiannya terhadap masyarakat yang tinggal di sekitar area penambangan menyebutkan
bahwa faktor yang dapat berisiko mempengaruhi kadar merkuri pada rambut masyarakat adalah
jenis pekerjaan dan jarak tempat tinggal terhadap lokasi penambangan meskipun tidak terdapat
hubungan yang signifikan antar keduanya. Pekerja yang bermukim <261 meter (p=0,002 dan
OR=5,76) dari lokasi penambangan berisioko 5,76 kali dibanding masyarkat yang bertempat
tinggal diluar jarak tersebut. Sedangkan pekerjaan seperti bertani, berladang, mencari ikan dan
jasa penyebrangan (p=0,004 dan OR=5,02) yang berpotensi terpapar merkuri dari pestisida dan
dari sumber lainnya berisiko 5,02 kali dibanding masyarkat dengan jenis pekerjaan lainnya.
Abrefah dkk, (2011) yang melakukan biomonitoring paparan arsen dan merkuri terhadap pekerja
tambang emas di Southwestern Ghana mendapatkan hasil kadar merkuri yang rendah di dapat
terhadap pekerja yang bekerja pada jarak 10 km (0,36+0,11) dari lokasi penambangan sedangakan
pekerja dengan jarak 0,5 km memiliki kadar merkuri pada urin sebesar 0,51+0,16. Frery dkk,
(2001) melakukan penelitian terhadap orang Indian Amerika yang tidak terkena dampak secara
langsung dari kegiatan pertambangan emas tradisional menyebutkan adanya kadar merkuri yang
tinggi terhadap individu yang tidak terpapar secara langsung oleh merkuri dapat disebabkan oleh
pola konsumsi ikan karnivor. Veiga and Randy (2004) melakukan penelitian terhadap orang
Indian Amerika menunjukkan 57% orang Indiana Amerika memiliki kadar merkur lebih dari
10pg/g dikarenakan mengkonsumsi ikan yang terdeteksi mengandung merkuri lebih dari 1,62

ppm.
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Gambar 1. Kadar Merkuri Pada Urin Pekerja dan BM (Baku Mutu) Kadar Hg Pada
Urin dari WHO (1991)
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Gambar 2. Kadar Merkuri Pada Rambut Pekerja dan BM (Baku Mutu) Kadar Hg Pada
Rambut dari WHO (1991)

Pada Gambar 1 dan Gambar 2 dapat dilihat terdapat kadar merkuri pada rambut dan
urin pekerja baik amalgamasi maupun non-amalgamasi yang melebihi baku mutu kadar merkuri
yang diizinkan. Sebagian besar pekerja amalgamasi maupun non-amalagamasi memiliki kadar
merkuri dalam rambut telah melebihi 1 pg/g (World Health Organization, 1991) dan sebanyak 2
orang pekerja non-amalgamasi memiliki kadar merkuri dalam urin >50ugHg/g-Kreatinin (World
Health Organization, 1991). Pekerja PETI non-amalgamasi di Desa Pasar Terusan sebagian besar
memiliki pekerjaan sampingan selain menjadi kuli angkut di penambangan, terdapat pekerja non-
amalgamasi yang bekerja sebagai petani. Pekerjaan sebagai petani menyebabkan pekerja non-
amalgamasi tersebut berkontak dengan pestisida/insektisida yang diindikasi mengandung
merkuri, berdasarkan observasi terhadap responden pekerja non-amalgamasi terdapat 37% yang
berinteraksi dengan insektisida/pestisida. Penelitian lainnya terhadap kadar rambut masyarakat di
sekitar penambangan emas tanpa izin menyatakan faktor risiko yang termasuk dapat
mempengaruhi kadar merkuri pada rambut adalah pekerjaan seperti bertani, berladang mencari
ikan dan jasa penyebrangan (tremasuk pekerjaan yang berkontak dengan merkuri). Berdasarkan
hasil penelitian diketahui (p=0.004) dan (OR= 5.02) yang menyatakan terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis pekerjaan (berladang, bertani, mencari ikan, dan jasa penyebrangan)
dimana pekerjaan tersebut memiliki risiko 5.02 kali dapat menyebabkan kadar merkuri pada
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rambut di atas ambang batas yang ditentukan dibandingkan dengan pekerja yang tidak melakukan
jenis pekerjaan tersebut (Andri dkk, 2011).

Hubungan Karakteristik Pekerja Dengan Kadar Merkuri Pada Urin dan Rambut

Dari hasil analisis yang didapatkan pada Tabel 2 p-value < 0,05 yang menyatakan adanya
hubungan signifikan dari variabel terhadap kadar merkuri pada rambut hanya terjadi pada variabel
jam kerja pekerja non-amalgamasi terhadap kadar merkuri pada rambut (p= 0,0302). Selain
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik pekerja non-amalgamasi dengan jam kerja > 8
jam/hari memiliki risiko 1,250 (OR=1,250) kali akan memiliki kadar merkuri pada rambut
melebihi 1 pg/g jika dibandingkan dengan pekerja non-amalgmasi dengan jam kerja < 8 jam/hari,
sedangkan pekerja amalgamasi dimana dengan OR=1,122 yang berarti juga terdapat risiko antara
pekerja yang bekerja > 8 jam/hari dengan pekerja yang kurang dari 8 jam/hari terhadap kadar
merkuri pada rambut, namun secara statistic tidak memperlihakan hubungan yang signifikan
(p=0,0521). Lestaria (2010) dimana terdapat hubungan yang signifikan antara jam kerja dengan
kadar keracunan merkuri pada pekerja PETI. Nilai p sebesar 0,002 menunjukkan bahwa pekerja
PETI yang bekerja > 8 jam/hari berisiko tinggi terjadinya keracunan merkuri karena kontinyuitas
penggunaan merkuri dalam satu hari maka sangat dimungkinkan untuk terjadi kontak secara terus
menerus selama jam kerja berlangsung. Kegiatan PETI yang berada di Desa Pasar Terusan
berlokasi di tengah aliran Sungai Batanghari, pada suhu ambien (26-30°C) merkuri anorganik
akan menguap, bila penggunaan merkuri dilakukan secara terus menerus maka kemungkinan uap
merkuri masuk ke dalam tubuh melalui saluran pernafasan dapat terjadi dan pada akhirnya akan
masuk ke dalam peredaran darah (Lestaria, 2010).

Tabel 2. Faktor Risiko yang Berhubungan Dengan Kadar Merkuri Pada Rambut dan Urin
Pekerja PETI di Desa Pasar Terusan.

Hg-Rambut Hg-Urin
Amalgamasi Non-Amalgamasi Amalgamasi Non- .
. Amalgamasi
Variabel OR OR
OR 0 (95% 0 OR (95% 0 (95% 0
(0)
(95% CI) c Cl) cl)
Umur 1,600 0,0521 2,200 0,3125 0,455 0,632 0,875 0,485
Lama 2,000 | 0,1786 | 3,400 | 0,1389 | 0,391 0,454 | 1,080 | 1,000
Bermukim
Masa Kerja 0,500 1,6346 1,000 0,1786 0,244 0,315 2,111 1,000
Jam Kerja 1.122 0,0521 1,250 0,0302 2,200 0,632 1,111 0,540
Status APD 1,857 0,1563 0,714 0,6575 1,588 1,000 1,100 1,000
Frrekuensi | 700 | 07237 | - i 0533 | 1,000 : :
Amalgamasi

Seperti yang dinyatakan Wardiantun dan Eko Hartini (2009) dalam penelitiannya
terhadap pekerja tambang yang terdapat kandungan merkuri dalam urinnya bervariasi tidak selalu
yang berumur tua kadar merkurinya tinggi. Pada penelitiannya terdapat kadar merkuri pada
pekerja berumur 23 tahun lebih tinggi dibanding pekerja berumur 30 tahun. Walaupun demikian
lebih baik jika pekerja tambang yang telah berumur tua agar mengurangi kontak dengan merkuri
untuk mengurangi risiko paparan. Karena umur mempengaruhi kesehatan seseorang, pada usia
lanjut fraksi masa tubuh, fungsi hati, fingsi ginjal juga kecepatan aliran darah berkurang sehingga
racun akan lebih lama berada di dalam tubuh serta adanya peningkatan jaringan lemak.

Meskipun tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistic antara variabel lainnya
dengan kadar merkuri baik pada urin maupun rambut tetapi nilai OR (oods ratio) untuk
mengetahui derajat hubungan antara kelompok terpapar dan kelompok tidak terpapar dengan nilai
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risiko. Pada Tabel 2 terdapat beberapa nilai OR yang dapat menunjukkan tingkat risiko yang
diterima pekerja terhadap kejadian kadar mekuri baik pada urin maupun rambut melebihi standar
yang ditetapkan. Hasil analisis hubungan terhadap kadar merkuri pada rambut pekerja
amalgamasi diketahui OR terbesar didapat pada variabel lama bermukim yaitu sebesar 2,000
dimana pekerja amalgamasi yang bermukim > 10 tahun memiliki risiko 2 kali lebih besar
dibanding pekerja amalgamasi yang bermukim < 10 untuk memiliki kadar merkuri pada rambu >
1 pg/g. Pada pekerja non-amalgamasi nilai OR terbesar juga didapatkan dari variabel lama
bermukim dengan nilai sebesar 3,400. Hasil analisis hubungan terhadap kadar mekuri pada urin
diketahui nilai OR terbesar pada pekerja amalgamasi berasal dari variabel jam kerja dengan OR
sebesar 2,200, sedangkan pada pekerja non-amalgamasi diketahui nilai OR terbesar berasal dari
variabel masa kerja sebesar 2,111.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui rata-rata kadar merkuri pada rambut pekerja non-
amalgamasi adalah 6,37 pg/g telah melebihi ketentuan World Health Organization yaitu 1 pg/g.
Tingginya kadar merkuri rata-rata pada rambut pekerja non-amalgamasi dibanding kadar merkuri
pada rambut pekerja amalgamasi diindikasikan karena terdapat beberapa pekerja non-amalgmasi
yang tinggal/bermukim di pinggir sungai Batanghari dimana kegiatan penambangan berlangsung,
dimana pekerja non-amalgamasi yang bermukim disekitar sungai tersebut juga menggunakan air
sungai untuk kegiatan sehari-hari seperti mandi, cuci dan kakus. Selain itu terdapat pula beberapa
pekerja non-amalgamasi yang berinteraksi dengan pestisida, karena profesi sampingan mereka
yang juga sebagai petani. Jenis pekerjaan seperti bertani, berladang, mencari ikan, serta pemberi
jasa penyebrangan di sungai berpotensi terpaparar merkuri, orang dengan jenis pekerjaan tersebut
lebih berisiko dibandingkan dengan orang yang berkegiatan diluar jenis kegiatan tersebut (Andri
dkk., 2011). Faktor lainnya yang dapat menyebabkan tingginya kadar merkuri pada rambut
pekerja non-amalgamasi adalah paparan dari sumber lainnya yang belum terukur seperti paparan
melalui makanan/minuman dan paparan terhadap udara di lingkungan kerja. Oleh karena perlu
adanya pengukuran terhadap sumber dan besarnya paparan baik dari pola diet maupun dari
lingkungan kerja, sehingga dapat diketahui sumber dan besarnya paparan terhadap pekerja.

Hasil analisis untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kadar merkrui
dalam urin dan rambut diketahui hanya variable jam kerja untuk pekerja no-amalgamasi terhadap
kadar merkuri pada rambut yang secara statistik terdapat hubungan yang signifikan dengan
p=0,0302.
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