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ABSTRAK

Tambang emas tradisional menggunakan merkuri sebagai proses pemisah
antara emas dan bijih. Paparan merkuri secara terus menerus dapat menyebabkan
tingginya kadar merkuri dalam tubuh seseorang yang mengakibatkan gangguan
kesehatan seperti gangguan mata, pencernaan, pernafasan, dan penyakit kulit.
Oleh karna itu perlu dilakukan penelitian terhadap faktor-faktor yang
mempengaruhi kadar merkuri dalam rambut pada pekerja tambang emas
tradisional. Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan pendekatan
desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan total
sampling. Data dianalisis menggunakan SPSS dengan uji korelasi dan uji
Independen T Test. Hasil analisis menyatakan kadar merkuri paling tinggi dalam
rambut pekerja tambang emas 4,950 mg/kg dan hasil analisis bivariat ada
hubungan lama kerja P-value 0.023, personal higiene P-value 0.006 jenis aktivitas
kerja P-value 0.016 dengan kadar merkuri dalam rambut pekerja tambang emas
tradisional, sedangkan pada variabel IMT dan Penggunaan cat rambut tidak ada
hubungan antara kadar merkuri dalam rambut pekerja tambang emas tradisional di
Desa Sukamenang Kabupaten Muratara. Kesimpulan dari penelitian ini, faktor
yang berhubungan dengan tingginya kadar merkuri pada rambut pekerja adalah
lama kerja, personal higine, dan jenis aktivitas kerja. Saran dari peneliti ini,
sebaiknya para pekerja melakukan istirahat minimal 15-30 menit dari 8 jam
bekerja, pekerja menggunakan alat pelindung diri, pekerja sebaiknya mengganti
pakaian dan tidak merokok sambil bekerja.

Kata Kunci  : Emas, Merkuri, Pekerja
Kepustakaan : 66 (1995-2020)
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ABSTRACT

Traditional gold mining uses mercury as a separating process between
gold and ore. Continuous mercury exposure can cause high levels of mercury in a
person's body which can cause health problems such as eye, digestive, respiratory,
and skin disorders. Therefore, it is necessary to conduct research on the factors
that affect mercury levels in hair of traditional gold mining workers. This research
is a quantitative study with a cross sectional design approach. The sample in this
study using total sampling. Data were analyzed using SPSS with correlation test
and Independent T Test. The results of the analysis stated that the highest level of
mercury in the hair of gold mine workers 4,950 mg/kg and the results of the
bivariate analysis showed that there was a relationship between work duration P-
value 0.023, personal hygiene P-value 0.006, type of work activity P-value 0.016
with levels of mercury in the hair of traditional gold mine workers, while in the
BMI variable and the use of hair dye there was no relationship between mercury
levels in the hair of traditional gold mine workers in Sukamenang Village,
Muratara Regency. The conclusion of this study, the factors associated with high
levels of mercury in the hair of workers are the length of work, personal hygiene,
and the type of work activity. Suggestions from this researcher, workers should
take a minimum break of 15-30 minutes from 8 hours of work, workers use
personal protective equipment, workers should change clothes and not smoke
while working.

Keyword : Gold, Mercury, Workers
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BAB1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tambang emas di sudah banyak di temukan baik pertambangan yang di
naungi oleh perusahaan dalam artian legal atau berizin resmi dan di akui
pemerintah maupun pertambangan yang tidak memiliki izin dari pemerintah
atau pertambangan liar atau ilegal. Pertambangan ilegal masih banyak
melakukan penambangan emas secara tradisional. Kegiatan penambangan
emas tradisional ini dicirikan oleh penggunaan teknik eksplorasi dan
eksploitasi dengan menggunakan peralatan yang sederhana. Proses
pengolahan emas menggunakan teknik amalgamasi, yaitu dengan mencampur
bijih dengan merkuri (Hidayanti et al. 2017).

Berdasarkan data CEIC yang telah di laporkan sebesar 130,000,000 kg
pada 2020. Rektor ini turun dibanding sebelumnya yaitu 139,000,000 kg pada
tahun 2019. Data produksi emas di indonesia di perbarui setiap tahunnya
dengan rata-rata 91,710,000 kg dari 1990-2020 dengan 31 observasi. Data
produski ini tetap berstatus aktif di CEIC dan di laporkan oleh United States
Geological Survey. Hasil dari pendataan oleh badan geologi, diketahui kadar
emas di daerah ini berkisar antara 0,8-3 ton (Pemerintah Kabupaten Musi
Rawas Utara, 2018)

Pemaparan merkuri pada pengolahan emas tradisional terjadi saat proses
penyaringan dan pemijaran. Pada proses penyaringan, Merkuri yang masih
dalam bentuk anorganik akan diserap dan masuk ke dalam tubuh melalui kulit
karena pada proses penyaringan dilakukan pencampuran Merkuri, sedangkan
pada proses pemijaran maka pengolah akan terpajan uap Merkuri melalui
inhalasi karena bijih emas yang telah diikat dengan Merkuri akan dipanaskan
pada suhu yang sangat tinggi dan akan terjadi penguapan Merkuri (Hg) masuk
kedalam tubuh manusia melalui saluran pernafasan biasanya terakumulasi
dalam tubuh manusia dan dapat menimbulkan gangguan penyakit pada
seseorang (Silaban and Simangunsong 2015)

Kasus keracunan logam merkuri telah terjadi di beberapa negara yakni di

antaranya kasus yang paling besar terjadi di Minamata yang telah
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menewaskan 111 jiwa, di Irak menewaskan 35 jiwa dan 321 cidera, dam
Guatemala menewaskan 20 jiwa dan 45 cidera akibat keracunan merkuri,
Pakistan mengakibatkan 4 kematian, Niigata di Jepang pada tahun 1968 yang
mengakibatkan 5 oarang meninggal dunia (Pinontoan et al. 2018). Kasus
keracunan merkuri di Indonesia yang terjadi di beberapa tempat, misalnya
kasus Teluk Buyat akibat dari pencemaran penambangan emas PT. Newmont
dan aktivitas penambangan emas tanpa ijin (PETI) yang mengakibatkan
adanya kandungan merkuri pada ikan yang di konsumsi masyarakat dan
mencemari beberapa bantaran sungai di Kalimantan Tengah. Pemeriksaan
yang dilakukan terhadap empat orang warga yang tinggal di sekitar teluk
Buyat didapatkan adanya kandungan merkuri dalam darah yang melebihi
ambang batas, meskipun kasus kematian akibat pencemaran merkuri belum
terdata di Indonesia, namun hal ini di pastikan perlu penanganan khusus
terhadap kasus keracunan merkuri (Petasule 2012)

Faktor yang mempengaruhi keracunan merkuri terjadi saat di lingkungan,
dengan mmelalui kontak langsung dengan kulit, menghirup uap langsung dari
merkuri dan melalui oral yaitu makanan yang terkontminasi akibat paparan
logam merkuri. Paparan merkuri dapat menyebabkan gangguan pada
kesehatan manusia. Dampak dari paparan tersebut dapat bersifat keracunan
akut maupun kronis. Keracunan merkuri akut di tandai dengan kerusakan pada
saluran pencernaan, gangguan kardiovaskular, gagal ginjal akut, kulit, dan
syok. Sedangkan untuk keracunan merkuri kronis di tandai dengan gangguan
sistem pencernaan, jantung, saraf sistem seperti tremor, lensa mata terganggu,
dan anemia ringan (Kristianingsih 2018)

Nilai ambang batas (NAB) untuk merkuri (Hg) untuk kadar normal yang
telah di tetapkan oleh WHO (World Health Organization 2011) pada
kandungan merkuri dalam rambut nilai ambang batas sebesar 1-2mg/kg atau
1-2ppm, dalam darah berkisa antara Spg/l - 10pg/l, sedangkan urine rata-rata
4ug/l. Jika terpapar dalam jangka panjang mengakibatkan dampak bagi
kesehatan manusia. (Taufik 2013). Keracunan merkuri tersebut dapat di
ketahui dengan menjadikan darah, urin, dan rambut sebagai biomarker. Untuk

pajanan metil merkuri sampel darah diambil beberapa hari setelah pajanan,
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karena sebagian besar bentuk-bentuk Hg dalam darah akan turun 50 % setiap
3 hari jika pajanan dihentikan (Rianto 2010). Untuk mengukur konsentrasi
merkuri pada urin dapat diketahui dengan mengambil sampel urin dan dapat di
deteksi setelah pemaparan lebih kurang 2-3 minggu Nur Asiah., et al (2012).
Sedangkan untuk konsentrasi kadar merkuri dalam rambut dengan menjadikan
rambut sebagai biomarker sampel karena rambut merupakan salah satu
jaringan tubuh yang dapat mengakumulasi dan dapat merefleksasikan merkuri
dalam tubuh Singga (2013). Menurut Taufik (2013) rata-rata kadar metil
merkuri dalam rambut rata-rata 250 kali lebih tinggi dari merkuri dalam darah,
dan 10 kali lebih tinggi konsentrasi metil merkuri dalam urin. Analisis pada
rambut memiliki kelebihan dalam mendeteksi keberadaan logam berat, karena
pada rambut dapat mengidentifikasi logam beracun dalam jangka panjang
hingga bertahun-tahun.

Kabupaten Muratara merupakan salah satu daerah yang memiliki luas
600.865,51 Ha. Desa Suka Menang merupakan bagian dari kecamatan karang
jaya yang memiliki luas 140.803,48 Ha. Tambang emas trandisional di
Kabupaten Muratara tepatnya di Desa Sukamenang merupakan jenis tambang
emas informal karna tidak terdaftar izin resmi dari pemerintah setempat bisa
dikatakan ilegal. Kepadatan penduduk di Kabupaten Muratara mencapai 288
jiwa/km® untuk Kecamatan Karang Jaya memiliki kepadatan penduduk
29.572 jiwa/km®. Kabupaten Muratara tepat nya di Kecamatan Karang Jaya
Desa Suka Menang memiliki potensi pertambangan yang cukup beragam dan
salah satunya adalah emas yang keterdapatan mineral logam berupa batuan
terobosan yang ada di Muratara, adapun jenis batuan nya berupa Andesit,
Granit, Diorit, dan Dasit. Emas yang terdapat di daerah Muratara ini
khususnya kecamatan Karang Jaya merupakan emas Epithermal, tipe altherasi
propilitik umum ditemui, terbentuknya emas akibat adanya batuan terobosan
berupa andesit porfiri yang membawa larutan hidrotermal yang lalu bereaksi
dengan endapan volkanik tersier (Pemerintah kabupaten musi rawas utara
2018)

Terdapat hasil penelitian sebelumnya mengenai bioakumulasi total

merkuri pada rambut. Penelitian yang dilakukan oleh Ovanda (2012) terhadap
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pengolah biji emas di Desa Sukamenang, hasil dari penelitian mengatakan
bahwa 76,19% pengolah biji emas mengalami tingginya kadar merkuri dalam
rambut pengolah emas. Tetapi di Desa Suka Menang hingga saat ini belum
ada laporan resmi tentang keracunan merkuri yang begitu parah seperti yang
terjadi beberapa daerah di indonesia. Hasil dari survei lokasi dan hasil
wawancara pada pemilik tambang emas tradisional di Desa Suka menang,
penambang emas di Desa Suka Desa tersebut menggunakan metode yang
sederhana, mereka menggunakan Mekuri (Hg) dalam proses pengolahan emas.
Melalui proses amalgamsi pada proses pencampuran antara logam merkuri
dengan emas, sedangkan pada proses pemijaran maka pengolah akan terpajan
uap merkuri melalui inhalasi bijih emas yang telah di ikat dengan merkuri
akan di panaskan pada suhu yang sangat tinggi dan akan terjadi penguapan
merkuri. Tahapan prosesnya digiling dengan alat gelundungan yang telah di
tambahkan merkuri sampai menjadi serbuk pasir, lalu di peras menggunakan
kain sehingga membentuk amalgam, kemudian hasil akhir di bakar untuk
memisahkan antara emas den merkuri.

Semua kegiatan yang di lakukan oleh para pekerja tambang emas di desa
tersebut menggunakan merkuri untuk proses pemisahan selama kurang lebih 2
tahun yang dapat memproteksi diri mereka terhadap paparan zat kimia, hal ini
bisa memungkinkan keterpaparan merukuri yang sangat tinggi terhadap para
pekerja tambang emas yang dapat menyebabkan keracunan merkuri.
Berdasarkan survei pendahuluan yang saya lakukan kepada beberapa pekerja
tambang emas di desa tersebut, 30% diantaranya sering mengalami keluhan
sesak nafas, pusing, diare, dan gatal-gatal. Dan data awal dari bidan desa di
Desa Suka Menang mengatakan jika masyarakat yang sering berobat ke
puskesmas terdekat mengeluh dan berobat untuk diberikan obat peredah
nyerih pusing, dan batuk.

Sehingga di Desa Suka Menang Kabupaten Muratara menjadi tempat
yang tepat untuk peneliti mengukur tingkat keracuan merkuri pada penambang
serta faktor-faktor yang mempengaruh dan peneliti akan menganalisis lebih
lanjut mengenai masalah keracunna merkuri pada rambut pekerja tambang

emas tradisional di desa suka menang kabupaten muratara
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1.2 Rumusan masalah

Tambang emas di Desa Sukamenang Kabupaten Muratara menggunakan
merkuri untuk pencampuran pengolahan emas. Para pekerja tambamg emas
tersebut telah terpapar merkuri selama bekerja dan melakukan kontak
langsung dengan merkuri melalui inhalasi dan kulit yang memiliki risiko
paparan. Dari survei pendahuluan yang di lakukan saat mewawancarai bidan
desa dan 30% pekerja tambang emas jika sebagian dari mereka telah terparan
merkuri akibat nya sering mengeluh sesak nafas, pusing, diare, dan gatal-
gatal. Tingginya konsentrasi merkuri tersebut dalam proses amalgamsi yang
dapat meningkatkan konsesntrasi merkuri dalam rambut. Kadar normal yang
telah di tetapkan oleh WHO (World Health Organization 2011) pada
kandungan merkuri dalam rambut sebesar 1-2mg/kg atau 1-2 ppm. Sehingga,
peneliti perlu melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kadar merkuri dalam rambut pada para penambang

emas di Desa Suka Menang Kabupaten Muratara.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor
yang mempengaruhi kadar merkuri (Hg) dalam rambut pada pekerja tambang

emas tradisional di desa Desa Suka Menang Kabupaten Muratara.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi kadar merkuri dalam rambut pada
pekerja tambang emas tradisional di Desa Suka Menang Kabupaten
Muratara
2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik individu (IMT,
personal hygiene, penggunaan cat rambut, lama kerja, jenis
aktivitas) pada pekerja tambang emas tradisional di Desa Suka
Menang Kabupaten Muratara
3. Menganalisis hubungan Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan kadar
merkuri pada pekerja tambang emas di Desa Suka Menang

Kabupaten Muratara.
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1.4 Manfaat

Menganalisis hubungan Personal Hygiene dengan kadar merkuri
pada pekerja tambang emas di Desa Suka Menang Kabupaten
Muratara

Menganalisis hubungan Penggunaan cat rambut dengan kadar
merkuri pada pekerja tambang emas tradisional di Desa Suka
Menang Kabupaten Muratara.

Menganalisis hubungan lama kerja dengan kadar merkuri pada
pekerja tambang emas di desa suka menang kabupaten muratara.
Menganalisis hubungan jenis aktivitas dengan kadar merkuri pada

penambang emas di desa suka menang kabupaten muratara.

1.4.1 Bagi Penelitian

Meningkatkan pengetahuan, pengalaman dan informasi dalam

melakukan penelitian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya

konsentrasi merkuri di dalam rambut pekerja tambang emas tradisional.

1.4.2 Bagi Pekerja Penambang Emas

A.

Memberikan informasi dan menambah pengetahuan tentang
keracunan merkuri di tambang emas tradisional bagi para
pekerjanya.

Memberikan saran kepada pengusaha dan pekerja tambang emas

untuk :

a) Memilih tehnik penggalian yang ramah lingkungan, yaitu
menerapkan  sistem  pertambangan tertutup  sehingga
memperkecil keluarnya Hg dari dalam tanah.

b) Menggunakan teknologi pemrosesan batuan tambang yang
tidak menggunakan Hg, tetapi diganti dengan sianida atau
menggunakan bioteknologi, yaitu pemrosesan pencucian
menggunakan mikroba. Mikroorganisme yang banyak

digunakan adalah Thiobaccilus feroxidan.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
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A. Memberikan sumbagsi dengan pemikiran yang teoritis bagi
penerapan dan perkembangan substansi keilmuan di bidang
kesehatan masyarakat terutama di bidang kesehatan lingkungan.

B. Memberikan informasi bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan

penelitian lebih lanjut.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Materi

Ruang lingkup materi dalam penelitian yang dilakukan terbatas
pada beberapa faktor yang berhubungan terhadap keracunan merkuri
pada pekerja penambang emas tradisional di desa suka menang,
kabupaten muratara. Variable Independen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kadar merkuri dalam rambut pekerja penambang
emas, dengan karakteristik (Indeks masa tubuh, personal hygiene,

pnggunaan cat rambut, lama kerja, jenis aktivitas)

1.5.3 Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian ini dilakukan pada semua para pekerja Tambang

Emas Tradisional di Desa Suka Menang Kabupaten Muratara.

1.5.5 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Februari
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