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DAN UMUR ANAK1) 
 

Irma Wahyuni2), Arif Yusuf Wicaksana3) 

 

ABSTRAK  

 

Latar Belakang: Merkuri merupakan logam berat yang banyak ditemukan di alam dan 

tersebar dalam batu-batuan, biji tambang, air dan udara. Lingkungan yang terkontaminasi 

merkuri dapat membahayakan kehidupan manusia. Masalah utama yang sering kali muncul 

akibat paparan merkuri terjadi pada organ otak, paru-paru, sistem saraf otak dan ginjal. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui risiko kontaminasi merkuri pada anak berdasarkan 

sampel uji dan umur anak. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian literatur 

review dengan melakukan identifikasi jurnal mengenai risiko kontaminasi merkuri pada anak 

berdasarkan sampel uji dan umur anak. Hasil Penelitian: Hasil penelusuran analisis 

literature review menggunakan statistics descriptive menunjukan rata-rata merkuri pada 

sampel urine 11,66 µg/L, rata-rata merkuri pada sampel darah 8,36 µg/L, dan rata-rata 

merkuri pada sampel rambut anak 2.840,65 µg/L. Kadar merkuri pada anak pada anak usia 0-

5 tahun dengan rata-rata 96,24 µg/L dan kadar terendah pada anak usia 6-8 tahun dengan 

rata-rata 11,85 µg/L Kesimpulan: Kadar merkuri yang teridentifikasi abnormal terdapat pada 

sampel urine dan rambut dengan populasi kontaminasi tertinggi terjadi pada anak usia 0-5 

tahun. Saran: Penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang efektivitas 

perbandingan metode pemeriksaan merkuri menggunakan Spektrofotometer Serapan Atom 

(SSA) dengan metode Mercury Analyzer dengan menggunakan sampel urine anak-anak yang 

tinggal di daerah sekitar tambang. 
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LITERATURE REVIEW: RISK ANALYSIS OF MERCURY 

CONTAMINATION IN CHILDREN BASED ON TEST SAMPLE 

VARIATION AND AGE OF CHILDREN1) 

 

Irma Wahyuni2), Arif Yusuf Wicaksana3) 

 

ABSTRACT 

 

Background: Mercury is a heavy metal found in nature and is scattered in rocks, ores, 

water and air. An environment contaminated with mercury can endanger human life. The 

main problem that often arises due to mercury exposure occurs in the brain, lungs, nervous 

system of the brain and kidneys. Research Objective: The study aimed to determine the 

risk of mercury contamination in children based on the test sample and the child's age. 

Research Method: This study is a literature review study by identifying journals regarding 

mercury levels in children based on the test sample and the child's age. Results: the result 

of the analysis of literature review using descriptive statistics show that the average 

mercury in the urine sample is 11.66 µg/L, the average mercury in the blood sample 

is 8,36 µg/L, and the average mercury in the child's hair sample. 2 .840,65 ug/L.  Mercury 

levels in children aged 0-5 years with an average of 96.24 µg/L and the lowest levels in 

children aged 6-8 years with an average of 11.85 µg/L Conclusion: Mercury levels 

identified as abnormal were found at urine and hair samples with contamination 

populations pitch high pitch j adi in children aged 0-5 years. Suggestion: Further research 

needs to be conducted on the comparative effectiveness of the method in examining 

mercury using the Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS) with the Mercury 

Analyzer method using urine samples from children living in the area around the mine. 
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PENDAHULUAN 
Pesatnya perkembangan arus 

pembangunan yang terjadi beberapa 

kurun waktu terakhir memberi 

dampak signifikan pada perubahan-

perubahan senyawa yang terkandung 

dalam udara, air maupun tanah. 

Pembangunan dapat meningkatkan 

kesejahteraan pada manusia, namun 

disisi lain dapat memberi dampak 

negatif atas pencemaran yang 

ditimbulkan,mulai dari musibah alam 

seperti banjir, polusi hingga 

pencemaran logam berat seperti 

merkuri (Hg) (Haryando, 2009). 

Logam merkuri merupakan salah satu 

jenis logam berat yang banyak 

ditemukan di alam dan tersebar dalam 

batu-batuan, biji tambang, air dan 

udara sebagai senyawa anorganik dan 

organik. Umumnya kadar logam 

merkuri dalam tanah, air, dan udara 

relatif lebi rendah. Berbagai jenis 

aktivitas manusia dapat meningkatkan 

kadar merkuri, misalnya aktivitas 

penambangan (Hanifah, 2011).  

Aktivitas penambangan 

menyebabkan kontaminasi merkuri 

pada lingkungan yang dapat 

membahayakan kehidupan manusia 

karena adanya rantai makanan. 

Merkuri merupakan satu-satunya 

logam yang mengalami 

Biomagnifikasi melalui rantai 

makanan dan sangat mudah 

mengalami bentuk transformasi 

menjadi bentuk-bentuk organik yang 

lebih toksik, menurut laporan 

penyelidikan yang didapat 

menyatakan bahwa lebih dari 60.000 

anak yang lahir tiap tahunnya beresiko 

terpapar merkuri (Rianto, 2010).   

Masalah utama yang sering kali 

muncul akibat paparan merkuri terjadi 

pada organ otak, paru-paru, sistem 

saraf otak dan ginjal. Bayi dan anak 

kecil yang terkontaminasi merkuri 

dapat mengalami kesulitan belajar 

atau tingkat kecerdasan yang rendah 

(Braun, 2011). Salah satu cara untuk 

mendeteksi tingkat konsentrasi 

merkuri pada manusia adalah dengan 

melakukan pemeriksaan laboratorium 

untuk mengukur konsentrasi merkuri 

dapat menggunakan sampel urine, 

rambut, dan darah. 

Berdasarkan kajian diatas 

penting untuk mengulas dampak dari 

berbagai masalah kesehatan 

lingkungan yang terjadi akibat 

paparan merkuri yang bersifat toksik 

dalam dosis dan konsentrasi tertentu 

berdasarkan varian sampel uji dan 

umur anak.  

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah 

literature review yaitu melalui 

pencarian jurnal yang akan digunakan 

sebagai literatur. Sumber data 

penelitian ini berupa data sekunder 

dengan pengumpulan jurnal/literature 

melalui database PubMed danGoogle 

Scholar yang minimal 10 jurnal 

terbitan tahun 2010-2020 yang dapat 

diakses fulltext dalam format pdf 

tanpa batasan negara dan bahasa untuk 

melaporkan hasil penelitian mengenai 

risiko kontaminasi merkuri pada anak 

berdasarkan varian usia dan sampel 

uji.  

Kata kunci yang digunakan 

untuk pengumpulan literatur yaitu 

“Mercury contamination”, “Mercury 

in children”, “Mercury contamination 

in residential areas”, “Mercury 

level”. Langkah senajutnya Jurnal 

yang telah diperoleh dan memenuhi 

criteria inklusi-eksklusi kemudian 

dianalisis dan disintesis untuk 

mengetahui apakah hipotesis yang 

telah dibuat menjawab rumusan 

masalah atau tidak. Analisis literature 

dilakukan dengan menelaah hasil 

penelusuran literature kemudian 

dianalisis menggunakan statistic 

deskriptif.  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  



 

 

Table 1. Risiko kontaminasi merkuri 

pada anak berdasarkan sampel uji 

 

Berdasarkan jurnal yang telah 

direview diketahui kadar merkuri pada 

anak bervariasi berdasarkan sampel uji 

seperti darah, rambut, dan urine 

seperti yang telah dijabarkan pada 

table 1. Paparan merkuri dalam waktu 

lama dapat mengakibatkan gangguan 

kesehatan manusia, terutama yang 

terpapar oleh kondisi lingkungan yang 

tercemar merkuri, untuk mengetahui 

adanya paparan merkuri di dalam 

tubuh dapat diketahui melalui 

pengukuran kadar merkuri dalam 

tubuh, seperti darah, rambut dan urine.  

Hasil penelitian yang 

menunjukan kadar merkuri melebihi 

batas normal yaitu pada sampel urine 

dengan rata-rata kadar 11,66 μg/L 

sedangkan rata-rata kadar normal 

merkuri dalam urine menurut UNEP 

dan WHO adalah 5 μg/L. Kadar 

merkuri pada sampel urine penelitian 

ini memiliki kadar yang tinggi hal ini 

disebabkan karena sebagian besar 

merkuri yang terserap kedalam tubuh 

masuk kedalam ginjal dan akan 

diekskresikan melalui urine sehingga 

kadar merkuri dalam urine lebih 

tinggi. Penelitian ini di dukung oleh 

penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya pada tahun 2016 oleh 

Camacho A, et al yang menyatakan 

bahwa kadar merkuri tinggi terdapat 

pada sampel urine anak usia6-14 

tahun dengan kadar merkuri 22,5 

μg/L, penelitian melaporkan paparan 

merkuri di daerah penambangan 

Mexiko mempunyai ancaman tinggi 

bagi lingkungan dan kesehatan 

manusia. Penelitian selanjutnya yang 

mendukung dilakukan oleh Guixia 

Chen, et al (2014) mendapatkan kadar 

merkuri pada anak usia 0-6 tahun 0,83 

µg/L tetapi hasil penelitian ini masih 

dalam batas normal, penelitian 

dilakukan di daerah pesesir Cina. 

Merkuri yang keluar melalui urine 

memiliki paruh waktu 40-60 hari 

sehingga kadar merkuri pada urine 

dapat dilihat dalam satu-satuan waktu, 

eksresi merkuri pada urine merupakan 

indikator yang akurat dan reliabel 

untuk mengukur kadar merkuri dalam 

tubuh akibat pajanan merkuri 

(Inswiasri, 2008). 

Kadar merkuri sampel rambut 

pada penelitian ini adalah 2.840,65 

μg/L kadar ini sudah melebihi batas 

normal yang ditentukan  di mana 

kadar normal rambut menurut UNEP 

dan WHO yaitu 1.098,90-2.197,80 

µg/L, penelitian yang mendukung 

dilakukan oleh Wyat L, et al (2017) 

mendapatkan hasil kadar merkuri pada 

rambut anak sebesar 3.846,15 µg/L, 

penelitian ini dilakukan pada anak 

usia 18 tahun, hal ini dapat disebabkan 

karena konsentrasi merkuri pada 

rambut cukup persisten sehingga tidak 

hilang karena pencucian dengan 

shampoo maupun pengecaatan 

rambut. Rambut merupakan media 

indicator yang berguna untuk 

menggaambarkan orang yang 

keracunan merkuri, hal ini 

dikarenakan rambut merupakan salah 

satu jaringan tubuh yang dapat 

mengakumulasi berbagai logam berat 

termasuk merkuri, sehingga dapat 

digunakan untuk menunjukan tingkat 

kontaminasi merkuri dalam tubuh.  

Kadar merkuri pada sampel 

darah penelitian ini masih dalam kadar 

yang normal, dimana didapati hasil 

rata-rata kadar merkuri pada sampel 

darah anak penelitian ini yaitu 8,36 

μg/L, sedangkan kadar normal 

merkuri dalam darah berkisar antara 

5-10 µg/L. Penelitian yang menunjang 

hasil penelitian ini dilakukan oleh 

Total 

Data 

Sampel 

Uji 

Mean 

2 Darah 8,36 μg/L 

2 Rambut 2.840,65 μg/L 

2 Urine 11,66 μg/L 



 

 

Guixia Chen, et al (2014) penelitian 

yang dilakukan pada anak usia 0-6 

tahun mendapatkan hasil kadar 

merkuri pada sampel darah yaitu 1,13 

μg/L, namun pada penelitian yang 

dilakukan oleh  Allen, et al (2013) 

melaporkan kadar merkuri pada 

sampel darah anak usia 6-17 tahun 

yaitu 15,6 µg/L, kadar merkuri yang 

didapatkan melebihi batas normal 

yang ditentukan, hal ini dapat 

disebabkan karena terpapar merkuri 

secara terus menerus dan  akan 

mengakibatkan kerusakan serta 

gangguan pada organ seperti jantung, 

saraf, dan otak jika terpapar secara 

terus menerus.  

Table 2. Kontaminasi merkuri pada 

anak berdasarkan umur 

 Berdasarkan jurnal yang telah 

direview diketahui hasil kadar merkuri 

pada anak bervariasi berdasarkan 

umur anak seperti yang telah 

dijabarkan pada table 2. Berdasarkan 

hasil tabel diatas dapat diketahui kadar 

merkuri paling tinggi pada anak usia 

0-5 tahun dengan rata-rata 96,24 μg/L, 

hal ini dapat dikarenakan anak-anak 

dan bayi sangat berisiko terpapar 

merkuri, karena fungsi ginjal belum 

sepenuhnya berfungsi secara normal 

sehingga mengakibatkan merkuri yang 

masuk kedalam tubuh dapat langsung 

menyebabkan gangguan kesehatan 

dan dapat merusak sistem saraf pusat 

jika terpapar dalam jumlah yang besar, 

menurut  Sudarmaji (2006) 

menyatakan bahwa individu yang 

peka terhadap merkuri adalah janin, 

bayi, anak-anak hingga orang tua. 

Beberapa faktor yang menyebabkan 

anak-anak dan bayi bisa terpapar oleh 

merkuri dapat dibedakan juga sesuai 

dengan daerah tempat tinggal individu 

terpapar, selain memiliki efek yang 

berbeda paparan proses kontaminasi 

pun memiliki cara berbeda, sebagai 

contoh yang terjadi pada bayi baru 

lahir terpapar merkuri melalui ibu 

yang terkontaminasi merkuri selama 

kehamilan. Kadar merkuri dalam 

darah bayi baru lahir dibandingakan 

dengan darah ibu mempunyai kaitan 

signifikan, artinya semakin tingginya 

kadar merkuri pada darah plasenta 

dibandingkan dengan darah ibunya  

(Björnberget al, 2005). Bayi yang 

dilahirkan dari ibu yang terkena racun 

dapat menderita kerusakan otak, 

retardasi mental, penurunan 

kemampuan untuk melihat bisa 

sampai buta dan penurunan 

kemampuan berbicara (Kuntz et al, 

2010). 

 Penelitian yang menunjang 

tentang paparan merkuri pada anak 

berdasarkan usia dilakukan oleh Allen 

et al (2013) mendapatkan kadar 

merkuri pada anak sebesar 15,6 µg/L 

dari hasil yang didapat diketahui 

konsentrasi merkuri pada anak-anak 

10 kali lebih tinggi dari pada orang 

dewasa, kadar merkuri yang tinggi 

menunjukkan kemungkinan kerusakan 

saraf dan pendengaran, yang berkaitan 

dengan paparan merkuri, penelitian 

selanjutnya yang menunjang 

dilakukan oleh Jin Hee Kim, et al 

(2018) menyatakan bahwa kadar 

merkuri pada anak relatif tinggi dari 

awal kelahiran, kadar merkuri yang 

tinggi pada anak dapat menyebabkan 

gangguan kognitif, gangguan ingatan, 

gangguan motorik, gangguan 

penglihatan, gangguan pendengaran 

dan gangguan kesehatan lainnya. 

 

KESIMPULAN  

 Berdasarkan hasil penelitian 

dan pembahasan yang telah 

dipaparkan peneliti menyimpulkan 

bahwa kontaminasi merkuri tinggi 

No  Umur Total Mean 

1 0-5 tahun 11 96,24 μg/L 

2 6-8 tahun 7 11,85 μg/L 

3 9-15 tahun 4 29,83 μg/L 

4 16-18 

tahun  

5 23,01 μg/L 



 

 

terjadi pada anak usia pada anak usia 

0-5 tahun dengan rata-rata 96,24 μg/L 

dan kadar merkuri yang melebihi 

batas normal terdapat pada sampel 

urine 11,66 μg/L dan sampel rambut 

2.840,65 μg/L, yang dapat disebabkan 

oleh limbah tambang yang dibuang ke 

lingkungan tanpa adanya pengolahan 

terlebih dahulu, sehingga mencemari 

air, tanah, serta udara sekitar, sehingga 

menyebabkan anak-anak dan bayi 

berisiko terpapar merkuri dikarenakan 

fungsi ginjal belum sepenuhnya 

berfungsi secara normal sehingga 

mengakibatkan merkuri yang masuk 

kedalam tubuh dapat langsung 

menyebabkan gangguan kesehatan 

serta dapat merusak sistem saraf pusat 

jika terpapar dalam jumlah yang besar.  

 

SARAN  
 Dari hasil, pembahasan dan 

kesimpulan yang didapat, maka 

disarankan untuk peneliti selanjutnya 

perlu dilakukan penelitian lanjutan 

tentang efektivitas perbandingan 

metode pemeriksaan merkuri 

menggunakan Spektrofotometer 

Serapan Atom (SSA) dan metode 

Mercury Analyzer dengan 

menggunakan sampel urine anak-anak 

yang tinggal  di daerah sekitar 

tambang.  
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