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ABSTRAK 

Pertambangan emas pada praktiknya menggunakan banyak merkuri pada 

proses pengolahannya. Merkuri dapat masuk ke dalam tubuh melalui dermal, 

inhalasi maupun saluran pencernaaan. Keracunan merkuri pada sistem target 

kardiovaskular dapat mengakibatkan hipertensi. Salah satu tempat yang memiliki 

pertambangan emas adalah Kecamatan Muara Bulian memiliki titik pertambangan 

emas dan menggunakan merkuri pada pengolahannya. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan stratified random sampling untuk mengetahui hubungan 

kandungan merkuri dalam rambut, kebiasaan merokok, IMT, konsumsi kopi dan 

stress dengan kejadian hipertensi. Sampel pada penelitian ini adalah pekerja 

pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari sebanyak 40 orang yang 

merupakan pekerja aktif minimal 1 tahun, bersedia menjadi responden dan tidak 

mengkonsumsi obat hipertensi. Kandungan merkuri dalam rambut dianalisis 

menggunakan alat Inductively Coupled Plasma. Analisis bivariat menggunakan T-

test. Hasil univariat menunjukkan bahwa responden dengan kandungan merkuri 

melebihi NAB sebanyak 2,5%. Hasil bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara kandungan merkuri dalam rambut dengan hipertensi (95%CI=-

0,23-0,86, p-value=0,257), ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan 

hipertensi (95%CI=263,57-432,67, p-value=0,0001), tidak ada hubungan antara 

IMT dengan hipertensi (95% CI=-2,27-1,80, p-value=0,817), ada hubungan antara 

konsumsi kopi dengan hipertensi (95%CI=0,45-2,60, p-value=0,007) dan ada 

hubungan antara stres dengan hipertensi (95% CI=4,16-11,21, p-value=0,0001). 

Tidak ada hubungan  kandungan merkuri dalam rambut dan IMT dengan kejadian 

hipertensi. Kebiasaan merokok, konsumsi kopi dan stress merupakan variabel 

yang berhubungan terhadap kejadian hipertensi. Diharapkan pekerja dapat 

menggunakan alat pelindung diri saat bekerja, berolahraga secara teratur, 

konsumsi air, sayur dan buah yang cukup, mengkonsumsi kopi hanya 1-2 cangkir 

per hari, mengganti rokok dengan jenis mild dan melakukan managemen stres 

secara mandiri.  
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ABSTRACT 

Gold mining in practice uses a lot of mercury in its processing. Mercury 

can enter the body through the dermal, inhalation and digestive tract. Mercury 

poisoning in the target cardiovascular system can lead to hypertension. One of the 

places that has gold mining is Muara Bulian District which has a gold mining 

point and uses mercury in its processing. This study is a quantitative study with a 

cross sectional approach with a sampling technique using stratified random 

sampling to determine the relationship between mercury content in hair, smoking 

habits, BMI, coffee consumption and stress with the incidence of hypertension. 

The sample in this study were 40 gold mining workers in the Batanghari river 

basin, who were active workers for at least 1 year, were willing to be respondents 

and did not take hypertension drugs. The mercury content in the hair was analyzed 

using the Inductively Coupled Plasma tool. Bivariate analysis using the T-test. 

The univariate results showed that respondents with mercury content exceeding 

TLV were 2.5%. The bivariate results showed that there was no relationship 

between the mercury content in hair and hypertension (95% CI = -0.23-0.86, p-

value = 0.257), there was a relationship between smoking habits and hypertension 

(95% CI = 263.57 -432.67, p-value = 0.0001), there is no relationship between 

BMI and hypertension (95% CI = -2.27-1.80, p-value = 0.817), there is a 

relationship between coffee consumption and hypertension ( 95% CI = 0.45-2.60, 

p-value = 0.007) and there is a relationship between stress and hypertension (95% 

CI = 4.16-11.21, p-value = 0.0001). There is no relationship between mercury 

content in hair and BMI with the incidence of hypertension. Smoking habits, 

coffee consumption and stress are variables related to the incidence of 

hypertension. It is hoped that workers can use personal protective equipment 

while working, exercise regularly, consume enough water, vegetables and fruit, 

consume only 1-2 cups of coffee per day, replace cigarettes with mild types and 

carry out stress management independently. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Negara Indonesia merupakan salah satu negara di dunia yang mempunyai 

banyak kekayaan alam baik yang dapat diperbaharui maupun yang tidak dapat 

diperbaharui. Jenis kekayaan alam yang tidak dapat diperbaharui contohnya 

adalah sumber daya alam berupa tambang yang salah satunya adalah emas. 

Menurut data Kementerian Perindustrian Republik Indonesia (2019), ekspor 

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

dan keranjang dari data tahun 2012 sampai tahun 2016) memiliki nilai kedua 

tertinggi di antara industri logam dasar lainnya, yaitu puncaknya pada tahun 2012 

sebesar US$ 3.030.522. Selain itu, diketahui juga bahwa persentasi peran ekspor 

dari kelompok industri penghasil emas terhadap total ekspor hasil industri pada 

tahun 2016 mencapai posisi tertinggi yaitu 1,07%. 

Pembangunan emas pada sektor pertambangan tidak hanya mengacu pada 

kebutuhan saat ini saja tetapi juga mengacu pada kesejahteraan generasi yang 

akan datang dengan tetap memperhatikan kelestarian lingkungan, baik pada 

kegiatan pertambangan emas skala besar maupun skala kecil yang dilakukan oleh 

masyarakat. Pertambangan emas di berbagai negara termasuk Indonesia pada 

praktiknya menggunakan banyak merkuri (Hg) pada proses pengolahannya 

(Agung, 2012). 

Merkuri dianggap logam berat paling beracun di lingkungan (Morais, 2012). 

Merkuri dapat masuk ke dalam tubuh melalui dermal, inhalasi maupun saluran 

pencernaaan. Efek merkuri berhubungan dengan sistem syaraf, yang memang 

sangat sensitif pada semua bentuk merkuri. Keracunan merkuri yang akut dapat 

menyebabkan terjadinya kerusakan saluran pencernaan, gangguan kardiovaskular, 

kegagalan ginjal akut maupun shock. Paparan uap merkuri logam pada tingkat 

yang lebih tinggi dalam jangka waktu yang lebih singkat dapat mengakibatkan 

kerusakan paru- paru, muntah, diare, mual, ruam kulit, peningkatan denyut 

jantung atau tekanan darah (Martin and Griswold, 2016). 
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Menurut Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Jambi (2015) pertambangan 

emas berlangsung secara intensif di beberapa kabupaten di Provinsi Jambi yaitu 

Kabupaten Bungo, Merangin, Tebo, Sarolangun dan Batanghari. Kegiatan 

pertambangan emas ini berada di sepanjang aliran sungai Batanghari maupun 

pada aliran anak sungai Batanghari. 

Penelitian terhadap kualitas air sungai limun yang merupakan anak sungai 

Batanghari telah menunjukkan peningkatan kosentrasi merkuri terlarut yaitu dari 

0,18 ppb pada bagian hulu menjadi 0,3 ppb pada bagian hilir dikarenakan 

pertambangan emas di sepanjang aliran sungai (Yulianti, Sukiyah and Sulaksana, 

2016). Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI No. 82 tahun 2001 tentang 

pengelolaan kualitas air dan pengendalian pencemaran air, kosentrasi tersebut 

masih berada di bawah ambang batas yaitu 1 pbb. Tetapi, terjadinya peningkatan 

menandakan telah masuknnya bahan pencemar pada daerah aliran sungai, hingga 

membutuhkan perhatian pemerintah agar tidak terjadi kerusakan dan pencemaran 

lingkungan yang lebih lanjut. 

Kecamatan Muara Bulian adalah kecamatan yang ada di Kabupaten 

Batanghari yang memiliki titik pertambangan emas. Penduduk di kecamatan 

Muara Bulian yang berprofesi sebagai pekerja penambang emas rata-rata telah 

bekerja selama 5-10 tahun. Proses pengolahan emas tersebut telah menggunakan 

bahan kimia berbahaya yaitu merkuri sejak pertama kali kegiatan pertambangan 

ini dilakukan pada tahun 1980-an. Penggunaan merkuri berpotensi menyebabkan 

penurunan kualitas lingkungan hingga risiko kesehatan pekerja pertambangan 

emas maupun masyarakat yang tinggal di area sekitar lokasi pertambangan. 

Pekerja pertambangan emas mayoritasnya tercemar merkuri melalui kontak 

langsung dengan kulit, menghirup uap merkuri, ataupun memakan ikan yang telah 

tercemar merkuri (Zaharani dan Salami, 2015). Penelitian Zaharani dan Salami 

(2015) yang dilakukan di Desa Terusan Kecamatan Muara Bulian menunjukkan 

rata-rata kadar merkuri dalam rambut pekerja pertambangan emas adalah 6,37 

μg/g telah melebihi ketentuan World Health Organization yaitu 1 μg/g. 

Broussard (2002) menyatakan gejala klinis keracunan merkuri pada sistem 

target kardiovaskular dapat mengakibatkan hipertensi baik secara akut maupun 

kronis. Menurut penelitian Bautista et al., (2009) prevalensi hipertensi 4,81 kali 
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lebih tinggi pada mereka yang berada pada atas kuartil kandungan merkuri dalam 

rambut (95% CI:1,63. 14,19) dibandingkan dengan mereka yang berada pada 

kuartil bawah. Secara keseluruhan menunjukkan bahwa paparan merkuri dapat 

meningkatkan risiko hipertensi. 

WHO (2015) menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang 

hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar (2018) prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran 

pada penduduk usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan 

(44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Hipertensi terjadi pada 

kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 

tahun (55,2%).  Manifestasi klinik penderita hipertensi menunjukkan gejala 

berupa kerusakan saraf pusat, epistakis, nyeri kepala dipagi hari, sakit kepala, 

pusing, lelah, penglihatan kabur, dan peningkatan urin dimalam hari (Ardyansyah, 

2012). 

Hipertensi merupakan penyakit terbesar ketiga di Provinsi Jambi dengan 

angka kejadian sebesar 362.733 kasus di tahun 2018 dimana Kabupaten 

Batanghari merupakan kabupaten dengan kejadian hipertensi terbesar kelima dari 

total 11 kabupaten/kota di provinsi jambi (Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 

2018). Berdasarkan Dinas Kesehatan Kabupaten Batanghari (2018)  hipertensi 

merupakan 10 penyakit terbesar yang terdapat pada Kabupaten Batanghari dengan 

angka kejadian hipertensi yaitu 10.502 kasus pada tahun 2018. Kecamatan Muara 

Bulian merupakan kecamatan yang memiliki angka kejadian hipertensi tertinggi 

di Kabupaten Batanghari dengan total 3.091 kasus. Hipertensi terjadi akibat 

berbagai faktor yaitu faktor yang dapat dikontrol dan faktor yang tidak dapat 

dikontrol. Faktor yang tidak dapat dikontrol, meliputi usia, jenis kelamin, 

keturunan/genetik dan faktor yang dapat dikontrol, meliputi konsumsi makanan 

asin, kolestrol, indeks massa tubuh, stres, merokok, alkohol, kurang olahraga dan 

kebiasaan minum kopi (Irianto, 2015). 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peniliti pada 20 pekerja 

pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari, para pekerja sering 

merasa pusing, sakit kepala, lelah dan nyeri dada. Rata-rata mereka telah bekerja 

selama 6 tahun dan menggunakan merkuri dalam proses kerja pertambangan 
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emasnya. Berdasarkan uraian di atas maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai paparan merkuri terhadap kejadian hipertensi pada pekerja 

pertambangan emas dengan topik penelitian ini adalah Hubungan Kandungan 

Merkuri (Hg) Dalam Rambut Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pekerja 

Pertambangan Emas Di Daerah Aliran Sungai Batanghari. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari mengggunakan 

merkuri pada proses pengolahannya. Merkuri dapat mengakibatkan hipertensi 

baik secara akut maupun kronis. Berdasarkan penelitian terdahulu rata-rata kadar 

merkuri dalam rambut pekerja pertambangan emas adalah 6,37 μg/g telah 

melebihi ketentuan World Health Organization yaitu 1 μg/g dan berdasarkan hasil 

survei awal yang dilakukan peneliti rata-rata mereka telah bekerja selama 6 tahun 

dan menggunakan merkuri dalam proses kerja pertambangan emasnya. Pekerja 

pertambangan emas sering merasa pusing, sakit kepala, lelah dan nyeri dada yang 

merupakan gejala hipertensi pada penderita hipertensi. Untuk itu perlu dilakukan 

penelitian mengenai hubungan kandungan merkuri (Hg) dalam rambut dengan 

kejadian hipertensi pada pekerja pertambangan emas di daerah aliran Sungai 

Batanghari. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Hubungan Kandungan Merkuri (Hg) Dalam Rambut Dengan 

Kejadian Hipertensi Pada Pekerja Pertambangan Emas Di Daerah Aliran Sungai 

Batanghari. 

  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kandungan merkuri dalam rambut 

pekerja pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari 

Kecamatan Muara Bulian Kabupaten Batanghari. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian hipertensi pada pekerja 

pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari Kecamatan 

Muara Bulian Kabupaten Batanghari. 
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3. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pekerja (umur, lama kerja, 

kebiasaan merokok, indeks massa tubuh, konsumsi kopi, dan stres) 

pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari. 

4. Menganalisis hubungan kandungan merkuri dalam rambut dengan 

kejadian hipertensi pada pekerja pertambangan emas di daerah aliran 

sungai Batanghari. 

5. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi 

pada pekerja pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari. 

6. Menganalisis hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian 

hipertensi pada pekerja pertambangan emas di daerah aliran sungai 

Batanghari. 

7. Menganalisis hubungan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada 

pekerja pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari. 

8. Menganalisis hubungan stres dengan kejadian hipertensi pada pekerja 

pertambangan emas di daerah aliran sungai Batanghari. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam permasalahan tentang 

hubungan kandungan merkuri (Hg) dalam rambut dengan kejadian 

hipertensi pada pekerja pertambangan emas. 

 

1.4.2 Bagi Pemerintah 

1. Merupakan sumber informasi dan pertimbangan kepada pemerintah 

daerah Kabupaten Batanghari khususnya Dinas Lingkungan Hidup 

untuk perencanaan, pemantauan, dan pengendalian analisis mengenai 

dampak lingkungan serta analisis dampak kesehatan lingkungan. 

2. Dinas Kesehatan Kabupaten Batanghari diharapkan dapat memberikan 

informasi mengenai masalah hipertensi terhadap masyarakat dan 

bahaya merkuri dalam kegiatan pertambangan emas.  
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1.4.3   Bagi Universitas Sriwijaya 

1. Merupakan bahan bacaan dan referensi untuk kemajuan ilmu 

pengetahuan dan sebagai rujukan bagi peneliti selanjutnya untuk 

mengembangkan penelitian lebih mendalam. 

2. Diharapkan dapat memberikan informasi terkait kandungan merkuri 

(Hg) dalam rambut dengan kejadian hipertensi pada pekerja 

pertambangan emas. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini meliputi batasan dan asumsi yang dilakukan 

dalam penelitian. 

1.5.1 Lingkup Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini adalah pertambangan emas yang terdapat di daerah 

aliran sungai Batanghari Kecamatan Muara Bulian Kabupaten Batanghari. 

 

1.5.2 Lingkup Materi Penelitian 

Batasan materi dalam penelitian ini adalah menganalisis Hubungan 

Kandungan Merkuri (Hg) Dalam Rambut Dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Pekerja Pertambangan Emas Di Daerah Aliran Sungai Batanghari. 

 

1.5.3 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2020. 
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