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ABSTRAK 

 
 

 
Analisis Kadar Merkuri (Hg) Dalam Urin Pada Pekerja Penambangan Emas 

Tanpa Izin : Literature Review 

 
 

Merkuri atau yang dikenal dengan Hg adalah salah satu bahan berbahaya dan 

beracun berupa logam berat yang berbentuk cair, berwarna putih perak serta mudah 

menguap. Merkuri dapat menghasilkan efek racun dalam dosis yang cukup tinggi 

dan dapat ditemukan dalam proses pertambangan emas tanpa izin. Penambang emas 

tanpa izin ini umumnya tercemar merkuri melalui kontak langsung dengan kulit dan 

menghirup uap merkuri pada saat proses amalgamasi. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui kadar merkuri dalam urin pada pekerja penambangan 

emas. Metode penelitian yang digunakan adalah literature review. Pencarian artikel 

ini dilakukan dengan menggunakan metode studi database elektronik yaitu Google 

Scholar dengan menggunakan kata kunci dalam bahasa Indonesia “merkuri, urin, 

penambangan emas”. Hasil dari 157 jurnal yang didapat, terpilih 3 jurnal yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu adanya merkuri didalam urin pekerja penambangan 

emas. Instrumen yang digunakan pada ketiga jurnal tersebut menggunakan SSA 

(Spektrofotometri Serapan Atom) dan ICP-OES (Inductively Coupled Plasma 

Emission Spectrophotometer). Dari ketiga jurnal didapatkan hasil penelitian pada 

jurnal pertama yang dilakukan oleh Herix S, et al., (2021) diperoleh hasil kadar 

merkuri dengan rata-rata 15,8 µg/l hasil tersebut tinggi melebihi ambang batas. 

Jurnal kedua yang diteliti oleh Harianto B, et al., (2015) diperoleh hasil kadar 

merkuri dalam urin rata-rata sebesar 2,82 µg/l hasil tersebut masih dalam ambang 

batas normal. Pada jurnal penelitian ketiga yang dilakukan oleh Fairuz Z, et al., 

(2015) didapatkan hasil kadar urin dengan rata-rata 24,08 µg/l dapat dikatakan 

bahwa hasil tersebut tinggi melebihi ambang batas. Dari ketiga jurnal tersebut dapat 

disimpulkan bahwa kadar merkuri dalam urin pada pekerja penambangan emas 

didapatkan hasil yang tinggi melebihi ambang batas menurut WHO yaitu 4,00 µg/l. 

 

Kata Kunci     : Merkuri, urin, penambangan emas. 

Daftar Pustaka : 19 Buah (2003-2021) 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 Analysis of Mercury (Hg) Levels in Urine in Unlicensed Gold Mining Workers 

: Literature Review 

  
 

Mercury or known as Hg is one of the dangerous and toxic materials in the form of 

heavy metal in liquid form, silver white in color and volatile. Mercury can produce 

toxic effects in high enough doses and can be found in illegal gold mining processes. 

These unlicensed gold miners are generally contaminated with mercury through 

direct skin contact and inhalation of mercury vapor during the amalgamation 
process. The purpose of this study was to determine the level of mercury in the urine 

of gold mining workers. The research method used is literature review. This article 

search was conducted using an electronic database study method, namely Google 

Scholar using the Indonesian keywords "mercury, urine, gold mining". The results 

of the 157 journals obtained, selected 3 journals that met the inclusion criteria, 

namely the presence of mercury in the urine of gold mining workers. The 

instruments used in the three journals use SSA (Atomic Absorption 

Spectrophotometry) and ICP-OES (Inductively Coupled Plasma Emission 

Spectrophotometer). From the three journals, the results of research in the first 

journal conducted by Herix S, et al., (2021) showed that mercury levels with an 

average of 15.8 g/l were higher than the threshold. The second journal studied by 

Harianto B, et al., (2015) obtained the results of mercury levels in the urine an 

average of 2.82 g/l these results were still within the normal threshold. In the third 

research journal conducted by Fairuz Z, et al., (2015) the results of urine levels 

with an average of 24.08 g/l can be said that the results are high beyond the 

threshold. From the three journals, it can be concluded that mercury levels in the 

urine of gold mining workers are higher than the WHO threshold of 4.00 g/l. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang kaya akan sumber daya alam, salah 

satunya adalah emas. Emas merupakan salah satu logam mulia dalam hasil tambang 

bernilai tinggi. Menurut Kepala Badan Geologi Kementerian Energi Dan Sumber 

Daya Mineral (Husaini, 2020) mengatakan produksi emas di Indonesia stabil, pada 

tahun 2015 produksi emas mencapai 97,44 ton, tahun 2016 mencapai 91,08 ton, 

tahun 2017 mendapatkan sebanyak 101,52 ton, tahun 2018 produksi emas mencapai 

135,25 ton, dan pada tahun 2019 mencapai 109,02 ton. Itu sebabnya dengan adanya 

produksi emas yang tinggi di Indonesia perusahaan mulai tertarik untuk membuka 

usaha penambangan. 

Penambangan emas yang terdapat di Indonesia adalah salah satu aktivitas 

yang bergerak dalam mengolah sumber daya alam yang tidak diperbaharui yang 

dapat memberikan dampak positif maupun dampak negatif baik dari sisi sosial, 

ekonomi maupun lingkungan. Penambangan emas di Indonesia ada yang legal 

ataupun ilegal, penambangan legal adalah penambangan yang memiliki izin dan 

memiliki tempat pertambangan yang khusus serta memedulikan dampaknya 

terhadap masyarakat. Sedangkan penambangan yang ilegal adalah penambangan 

yang tidak memiliki izin dari pemerintah dan tidak memiliki tempat khusus serta 

tidak memedulikan dampaknya terhadap masyarakat. Penambangan emas secara 

ilegal masih menggunakan metode amalgamasi yaitu proses pengikatan logam 
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emas dari bijih bongkahan dengan mempergunakan logam berat merkuri (Hg), 

sedangkan penambangan emas secara legal atau yang memiliki izin dalam proses 

pengolahannya tidak menggunakan merkuti (Hg)  (Kurniadi et al., 2019).

Merkuri atau yang dikenal dengan Hg merupakan logam yang berbentuk cair 

yang paling berbahaya, salah satu senyawa merkuri yang paling berbahaya bagi 

kesehatan manusia adalah senyawa merkuri organik terutama metil merkuri. 

Senyawa tersebut dapat menghasilkan efek racun dalam dosis cukup tinggi. 

Merkuri secara alami ditemukan di alam, peningkatan pencemaran merkuri dapat 

diakibatkan oleh aktivitas manusia seperti kegiatan pertambangan. Para penambang 

emas umumnya tercemar merkuri melalui kontak langsung dengan kulit dan 

menghirup uap merkuri pada saat proses amalgamasi. Uap merkuri dapat terpapar 

pada penambang emas karena proses penguapan merkuri masuk kedalam tubuh 

melalui pernafasan yang akan mengakibatkan bronkhitis akut dan pneumonia. 

Semua senyawa merkuri (Hg) ini bersifat toksik untuk makhluk hidup bila 

jumlahnya banyak dapat merusak syaraf, otak dan ginjal. Gangguan pada fungsi 

ginjal dapat diketahui melalui pengukuran beberapa bahan-bahan hasil 

metabolisme ditemukan dalam urin (Shofi, 2017).  

Aktivitas penambangan emas tanpa izin ini memberikan dampak negatif 

kesehatan bagi pekerja penambang emas yang akan muncul oleh pajanan merkuri 

dalam urin. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian (Siregar et al., 2020) yang 

menyebutkan bahwa urin digunakan untuk menilai sejauhmana kontaminasi 

merkuri pada para penambangan emas dan kadar merkuri pada urin mencapai 

225,48 µg/g. Artinya kadar yang didapatkan oleh peneliti, kadar merkuri pada urin 
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ini sudah termasuk melebihi ambang batas atau didapatkan kadar merkuri yang 

tinggi pada urin. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian literature review dengan judul “Analisis Kadar Merkuri (Hg) 

Dalam Urin Pada Pekerja Penambangan Emas Tanpa Izin : Literature Review” 

karena terlihat adanya bahaya dari merkuri yang tidak diketahui oleh pekerja 

penambangan emas. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah berapa kadar merkuri (Hg) dalam urin pada pekerja penambangan emas 

berdasarkan literature review. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui kadar merkuri (Hg) dalam urin 

pada pekerja penambangan emas berdasarkan literature review. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Menambah referensi penelitian dalam bidang analis kesehatan mengenai 

Analisis kadar merkuri (Hg) dalam urin pada pekerja penambangan emas. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 
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Menambah pengetahuan dan keterampilan bagi penulis, serta melengkapi 

syarat bagi penulis untuk memenuhi tugas akhir. 

b. Bagi Institusi  

 Sebagai informasi bagi institusi tentang gambaran kadar merkuri (Hg) dalam 

urin pada pekerja penambangan emas sehingga dapat dijadikan bahan ajar. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Penambangan Emas 

Penambangan emas merupakan suatu kegiatan yang dapat meningkatkan 

pendapatan masyarakat, namun demikian penambang emas juga dapat merugikan 

apabila dalam pelaksanaanya tanpa diikuti dengan proses pengolahan limbah hasil 

pengolahan biji emas secara baik. Akibat yang ditimbulkan dari terbuangnya 

merkuri pada air tanah maupun aliran sungai, akan masuk kedalam rantai makanan 

baik melalui tumbuhan maupun hewan, yang pada gilirannya akan sampai pada 

tubuh manusia. Penambangan adalah salah satu jenis kegiatan yang melakukan 

ekstrasi mineral dan bahan tambang lainnya dari bumi, salah satunya adalah 

penambangan emas. Penambangan emas tanpa izin (PETI) adalah kegiatan 

penambangan yang tidak mempunyai izin atau ilegal. Kegiatan penambangan ini 

dilakukan secara tradisional, yang biasanya dilakukan oleh masyarakat ditepi 

sungai dengan cara pendulangan (Marisa, 2018). 

2.1.1. Proses Penambangan Emas secara Tradisional (Tanpa Izin) 

1. Batu dan urat kuarsa diambil dari dasar bumi dengan cara membuat sumur 

dan terowongan. Penggalian dilakukan mengikuti arah batu dan urat kuarsa 

yang diperkirakan memiliki kadar emas tinggi. 

2. Setelah batu dan urat kuarsanya diangkat ke permukaan, terlebih dahulu 

batu dan urat kuarsa tersebut ditumbuk hingga berukuran 1-2 cm agar 

mempermudah dalam proses selanjutnya. 
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3. Lalu batu dan urat kuarsa tersebut digiling dengan alat gelundungan, 

sehingga didapat bentuk serbuk pasir urat kuarsa. 

4. Serbuk pasir kuarsa dalam gelundungan dicampur dengan merkuri ditambah 

air sebagai media pencampur, proses amalgamasi ini berlangsung selama 6-

8 jam. 

5. Kemudian campuran adonan tersebut dicuci dengan cara menyemprotkan 

atau disiram air. 

6. Lalu dilakukan pemerasan atau penyaringan menggunakan kain parasut. 

7. Setelah didapat logam paduan, maka dilakukan pengekstrasian bijih emas 

dengan proses penggarangan atau yang lebih dikenal dengan proses 

peleburan bijih emas dengan cara memijarkan emas dengan api. 

8. Dari keseluruhan proses, akhirnya didapatkan hasil berupa emas murni. Jika 

jumlahnya banyak, maka akan dicetak dalam bentuk batangan. 

(Rianto, 2010). 

Pada proses amalgamasi emas yang dilakukan oleh penambangan secara 

tanpa izin dilakukan tanpa pengolahan yang benar, akan menyebabkan merkuri 

terlepas ke lingkungan. Keberadaan merkuri dilingkungan berdampak secara 

langsung kepada manusia khususnya bagi pekerja pada proses inhalasi, maupun 

berdampak tidak langsung yaitu baik pada tumbuhan maupun hewan akibat dari 

pmbuangan limbah baik limbah cair maupun limbah padat. Pekerja penambang 

secara tradisional sangat jarang menggunakan alat pelindung. Sehingga rentan 

terakumulasi logam Hg (Marisa, 2018).  
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2.2. Merkuri 

2.2.1. Definisi Merkuri 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Menkes RI, 

2016) Merkuri adalah salah satu bahan berbahaya dan beracun berupa logam berat 

yang berbentuk cair, berwarna putih perak serta mudah menguap pada suhu ruangan 

dimana biasanya merkuri memiliki beberapa bentuk senyawa yang bersifat 

bioakumulasi dan berbahaya bagi kesehatan manusia dan lingkungan. 

 

Gambar 2.1. Merkuri (Aminah, 2018) 

 Logam merkuri (Hg) mempunyai nama kimia hydragyrum yang berarti cair. 

Logam merkuri dilambangkan dengan Hg, pada periodik unsur kimia Hg 

menempati massa atom (NA=80) serta mempunyai massa molekul relatif 

(MR=200,59).  

2.2.2. Bentuk Merkuri 

Menurut (Menkes RI, 2016) Merkuri merupakan salah satu logam berat yang 

muncul secara alami di alam dalam beberapa bentuk. Bentuk merkuri di alam dapat 

dikategorikan menjadi tiga yakni logam merkuri elemental, merkuri anorganik dan 

merkuri organik.  
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1. Merkuri Elemental 

Merkuri elemental merupakan logam berwarna perak berwujud cair 

pada suhu ruang dan mudah menguap akibat pemanasan. Uap merkuri tidak 

berwarna dan tidak berbau. Semakin tinggi suhu lingkungan, semakin 

banyak uap merkuri terlepas ke lingkungan. Tetes-tetes merkuri elemental 

berwarna logam mengkilap dan memiliki tegangan permukaan yang tinggi, 

sehingga berbentuk butiran di permukaan datar. Akan tetapi, ketebalan 

merkuri rendah, sehingga tetes merkuri memiliki mobilitas tinggi. Merkuri 

memiliki berat molekular 200,59 g/mol dengan titik didih 356,73°C dan titik 

leleh -38,87°C. Adapun massa jenis merkuri adalah 13.6 g/cm3 pada 20°C.  

2. Merkuri Anorganik 

Merkuri anorganik merupakan senyawa yang muncul ketika merkuri 

elemental bereaksi dengan klorin, sulfur atau oksigen. Senyawa merkuri 

anorganik umumnya berwujud serbuk, dan berwarna putih, dan disebut juga 

garam merkuri. Merkuri anorganik telah lama dikenal, salah satunya 

merkuri klorida ynag sempat digunakan sebagai antiseptik. Kini, senyawa 

tersebut masih digunakan sebagai pengawet kayu, agen pewarna tekstil 

kulit, desinfektan dan pemisahan emas dari timbal.  

3. Merkuri Organik 

Merkuri organik terjadi apabila merkuri bereaksi dengan senyawa 

karbon, senyawa yang dihasilkan disebut merkuri organik. Di lingkungan, 

merkuri organik umum ditemukan sebagai kontaminan dalam rantai 

makanan. Merkuri organik terserap lebih banyak melalui sistem pencernaan 
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dibandingkan dengan merkuri anorganik. Merkuri organik kerap kali 

diserap tubuh melalui pembentukan kompleks dengan L-cystein dan 

melewati membran sel menggunakan asam amino netral sebagai pembawa. 

Meskipun relatif lebih tidak korosif dibandingkan merkuri anorganik, ketika 

masuk ke dalam sel maka merkuri organik akan terkonversi menjadi kation 

`divalent yang memiliki sifat toksik seperti merkuri anorganik. 90% hingga 

95% pajanan merkuri rantai pendek melalui sistem pencernaan terserap 

melalui saluran pencernaan. 

2.2.3. Sumber Merkuri 

Secara alami Hg dapat beraal dari gas gunung berapi dan penguapan dari air 

laut. Industri pengecoran logam dan semua industri yang menggunakan Hg sebagai 

bahan baku maupun bahan penolong, limbahnya merupakan sumber pencemaran 

Hg. Sebagai contoh antara lain adalah industri klor alkali, tambang emas, peralatan 

listrik, cat, termometer, tensimeter, dan industri pertanian (Putranto, 2011).  

2.2.4. Mekanisme Merkuri ke dalam Tubuh 

Merkuri dapat di absorbsi ke dalam tubuh terutama melalui paru-paru dalam 

bentuk uap atau debu. Sekitar 80% uap merkuri yang terinhalasi akan di absorbsi. 

Absorbsi logam merkuri yang tertelan dari saluran cerna hanya dalam jumlah kecil 

yang dapat diabaikan, sedangkan senyawa merkuri larut air mudah di absorbsi. 

Penyerapan metil merkuri dapat juga melalui kulit. Unsur merkuri yang di absorbsi 

dengan cepat dioksidasi menjadi ion Hg2+, yang mempunyai afnitas terhadap 

gugus-gugus sufhidril (-SH), serta berikatan dengan substrat-substrat yang kaya 

akan gugus tersebut. Sementara unsur merkuri dan senyawa anorganiknya 
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dieliminasi lebih banyak melalui kemih dari pada feses, senyawa merkuri anorganik 

terutama dieksresi melalui feses sampai 90% (Erdanang, 2016). 

2.2.5. Dampak Kesehatan Akibat Pajanan Merkuri 

Secara umum, merkuri elemental dan metilmerkuri sangat toksik terhadap 

sistem syaraf pusat, sedangkan merkuri anorganik dapat menyebabkan iritasi pada 

mata, kulit dan saluran pencernaan, serta menyebabkan gangguan pada ginjal bila 

tertelan. Gangguan sistem syaraf terjadi setelah berbagai bentuk merkuri terhirup, 

tertelan atau terabsorbsi lewat kulit dengan gejala seperti tremor dan insomnia. 

Dampak merkuri terhadap kesehatan bergantung pada jumlah pajanan merkuri, 

lamanya pajanan, dan bentuk pajanan itu sendiri. Umumnya toksisitas akut 

berkaitan dengan inhalasi merkuri elemental, atau tertelannya merkuri anorganik. 

Sedangkan,  toksisitas kronis lebih umum terkait dengan pajanan merkuri organik 

(Menkes RI, 2016).  
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Tabel 2.2. Keracunan Merkuri 

(Menkes RI, 2016) 

Sistem Target Akut Kronis 

Kardiovaskuler  Hipertensi, jantung berdebar, 

kejut hypovolemic, pingsan 

Hipertensi 

Paru-Paru  Nafas pendek, pneumonitis, 

edema, emfisema, 

pneumatocele, sakit dada 

pleuritik, batuk, fibrosis 

interstitial, RDS 

- 

Saluran 

Pencernaan  

Nausea, muntah, sakit perut 

parah, diare, pendarahan di 

sistem pencernaan 

Konstipasi, diare, 

generalized distress 

Sitem Syaraf 

Pusat  

Tremor, gangguan iritabilitas, 

kelesuan, kebingungan, 

refleks berkurang, konduksi 

syaraf, dan gangguan 

pendengaran 

Tremor, insomnia, rasa 

malu, hilang ingatan, 

depresi, anoreksia, sakit 

kepala, ataksia, disarthria, 

berjalan tidak stabil, 

gangguan visual dan 

vasomotor, neuropati, 

paresthesias 

Kulit dan 

Jaringan 

Berkeratin  

Inflamasi mukosal 

(stomatitis) dan membran 

keabuan, sakit membran 

buccal, kulit terbakar dan 

mengalami pendarahan, 

dermatitis, erythernatous dan 

ruam kulit pruritik, alopecia 

Gingivitis, acrodynia, 

munculnya garis biru tipis 

di gusi, alopecia 

Hati  Meningkatnya enzim serum  

Ginjal  Oliguria, anuria, hematria, 

proteinuria, gagal ginjal 

Polyuria, polydipsia, 

albuminuria 

Sistem 

Reproduksi  

Aborsi spontan Aborsi spontan, kerusakan 

otak (keterbelakangan, 

inkoordinasi, kebutaan, 
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Sistem Target Akut Kronis 

gangguan berbicara, 

ketulian, seizures, 

paralisis) 

Lainnya  Demam, menggigil, lidah 

merasa seperti logam, nafas 

tidak teratur, gigi tanggal 

Kehilangan berat badan, 

keringat berlebihan, ruam, 

lendir berlebihan, sensitif 

terhadap cahaya 

 

2.3.  Urin 

Urin adalah cairan yang mengandung sisa metabolisme yang dieksresikan 

oleh ginjal. Eksresi urin diperlukan untuk membuang molekul-molekul sisa dalam 

darah yang disaring oleh ginjal dan untuk menjaga homeostasis cairan tubuh. Urin 

disaring didalam ginjal, dibawa melalui ureter menuju kandung kemih, akhirnya 

dibuang keluar tubuh melalui uretra. Fungsi utama urin adalah untuk membuang 

zat seperti racun atau obat-obatan dari dalam tubuh. Biasanya urin digunakan untuk 

menjadi sampel karena urin merupakan cairan tubuh yang mudah diperoleh. Sampel 

urin merupakan salah satu indikator yang akurat dan reliabel untuk mengukur kadar 

merkuri dalam tubuh akibat pajanan merkuri Sampel urin yang diambil untuk 

melihat kadar merkuri adalah urin satu waktu (Veteriner et al, 2014) Menurut World 

Health Organization (WHO) ambang batas kadar merkuri pada urin maximal 4 µg/l 

(Risher, 2003). 
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2.4. Metode Analisis Merkuri (Hg) 

2.4.1. Spektrofotometri Serapan Atom (SSA) 

Spektrofotometri Serapan Atom (SSA) adalah suatu metode analisis yang 

didasarkan pada proses penyerapan energi radiasi oleh atom-atom yang berada pada 

tingkat energi dasar (ground state). Penyerapan tersebut menyebabkan 

tereksitasinya elektron dalam kulit atom ke tingkat energi yang lebih tinggi. Metode 

SSA berprinsip pada absopsi cahaya oleh atom. Atom-atom menyerap cahaya 

tersebut pada panjang gelombang tertentu, tergantung pada sifat unsurnya. Metode 

serapan atom hanya tergantung pada perbandingan dan tidak bergantung pada 

temperatur (Nasir, 2019).  

 

Gambar 2.3. Spektrofotometri Serapan Atom (Wahyu, 2011) 

 

2.4.2. Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrophotometer (ICP-

OES) 

Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrophotometer (ICP-

OES) merupakan salah satu teknik analisis logam multi-unsur yang menggunakan 

sumber plasma untuk merangsang atom dalam sampel. Atom-atom memancarkan 

cahaya dengan panjang gelombang tertentu, dan intensitas cahaya yang 
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dipancarkan diukur oleh detektor. Keuntungan ICP-OES dengan kemampuan 

mengidentifikasi dan mengukur semua elemen yang diukur dengan bersamaan. Alat 

ini adalah gabungan plasma ICP sebagai sumber ionisasi dengan spektrometer 

massa (MS) sebagai pemilah dan pencacah ion (Nurventi, 2019). 

 

 

Gambar 2.4. Instrumen ICP-OES (Fuchs, 2018) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini merupakan penelitian berjenis literature review. Studi 

literature review adalah cara yang dipakai untuk mengumpulkan data atau sumber 

yang berhubungan pada sebuah topik tertentu yang bisa didapat dari berbagai 

sumber jurnal. 

Adapun sifat dari penelitian ini adalah analisis deskriptif, yakni penguraian 

secara teratur data yang telah diperoleh, kemudian diberikan pemahaman dan 

penjelasan agar dapat dipahami dengan baik oleh pembaca. 

 

3.2 Strategi Pencarian 

Strategi pencarian sumber data pada penelitian ini adalah dengan mencari 

beberapa jurnal penelitian yang dipublikasikan melalui database elektronik. 

Adapun database elektronik yang digunakan yaitu Google Scholar waktu pencarian 

Februari-Oktober 2021, kata kunci yang digunakan yaitu " Merkuri, Urin, 

Penambang emas. Literature Review ini menggunakan literature terbitan tahun 

2015-2021. Kriteria jurnal yang direview adalah artikel jurnal penelitian berbahasa 

Indonesia. Setelah itu, dilakukan analisa dengan cara mengidentifikasi jurnal-

jurnal. 
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3.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Inklusi dan ekslusi adalah kriteria yang digunakan penulis untuk menyaring 

jurnal yang didapatkan melalui strategi pencarian sebelumnya untuk kemudian 

dianalisis. Kriteria inklusi dan ekslusi dengan menggunakan PICO yang dijabarkan 

dalam tabel berikut:  

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi 

Kriteria Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

Population Jurnal nasional yang 

berhubungan dengan topik 

penelitian yaitu kadar merkuri 

pada pekerja penambangan 

emas 

Jurnal nasional yang tidak 

berhubungan dengan topik 

penelitian yaitu kadar 

merkuri selain pada pekerja 

penambangan emas 

Intervention Kadar merkuri (Hg) pada urin 

pekerja penambangan emas 

Kadar merkuri (Hg) dengan 

media lain selain urin 

Comparation Tidak ada faktor pembanding Tidak ada faktor pembanding 

Outcome Adanya kadar merkuri (Hg) 

pada pekerja penambangan 

emas 

Tidak ada kadar merkuri 

(Hg) dalam urin pada 

pekerja penambangan emas 

Tahun 

terbit 

Artikel jurnal yang terbit  tahun 

2015-2021 

Artikel atau jurnal yang 

terbit sebelum tahun 2015 

Bahasa Bahasa Indonesia Selain bahasa Indonesia 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian studi literature review ini dilakukan untuk mengetahui kadar 

merkuri dalam urin pada pekerja penambangan emas tanpa izin. Sumber pencarian 

data artikel jurnal menggunakan Google Scholar. Proses yang digunakan untuk 

pemilihan artikel ditunjukkan pada Gambar 4.1 Jumlah total artikel yang 

diidentifikasi oleh pencarian awal adalah 157. Selain itu, dicek adanya duplikasi 

dan didapatkan hasil 155 artikel. Dari 155 artikel ini dilihat judul dan abstraknya 

dan 141 artikel yang dikeluarkan dengan alasan yaitu tidak membahas merkuri 

(n=33), tidak membahas uji merkuri dalam urin (n=50), dan tidak ada hubungan 

antara merkuri dan urin (n=54). Diperoleh 18 artikel fulltext yang layak untuk 

dianalisis, dari 18 artikel tersebut, ada 15 artikel yang dikeluarkan dengan alasan 

fulltext tidak dapat diakses (n=10) dan jumlah berupa review artikel (n=5). 

Diperoleh 3 artikel yang selanjutnya akan dianalisis lebih lanjut.  

Hasil penelitian-penelitian sebelumnya yang dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Pada tabel menunjukkan adanya perbedaan antara kadar merkuri disetiap jurnal dan 

juga perbedaan dalam metode penelitian. Masuknya merkuri kedalam tubuh akan 

menyebabkan toksisitas yang tinggi. 
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Gambar 4.1 Diagram Alir PRISMA 

 

Jumlah artikel yang didapat 

pada database 

Google Scholar (n = 157) 

 

Jumlah artikel setelah 

diskrining (inklusi) 

(n =155) 

Jumlah artikel yang 

diterima 

(n =3) 

Jumlah artikel sesuai uji 

kelayakan (fulltext) 

(n =18) 

Jumlah artikel yang dieleminasi karena 

judul dan abstrak tidak relevan dengan 

tujuan penelitian (n =137) 

• Tidak membahas merkuri (n =33) 

• Tidak membahas uji merkuri 

dalam urin (n =50) 

• Tidak ada hubungan antara 

merkuri dan urin (n =54) 
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Tabel 4.1 Artikel Hasil Penelitian  

 

No 

Peneliti 

(Tahun, 

Volume & 

Nomor) 

 

Judul 

Metode (Desain, 

Sampel, 

Instrumen, 

Analisis) 

 

Hasil 

 

Database 

1. Herix 

Sonata 

MS, 

Merry 

Thressia & 

Dewi 

Yudiana 

Shinta 

(2021, 

1:1) 

Toksisitas 

Merkuri (Hg) 

Pada 

Penambang 

Emas di 

Nagari Koto 

tuo Sijunjung 

Sumbar 

D : Eksperimen 

S : purposive 

sampling 

I : SSA 

(Spektrofotometri 

Serapan Atom) 

A : Deskriptif 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

kadar merkuri di dalam 

urin pekerja 

penambangan emas 

dengan 3 sampel yaitu 

Sampel T = 26,03 µg/l 

Sampel A = 19,82 µg/l 

Sampel N = 1,53 µg/l 

Google 

Scholar 

 

 

2. Harianto 

Bangun, 

Gusbakti 

Rusip & 

Zul Alfian 

(2015, 

7:1) 

Analisis 

Kadar 

Merkuri (Hg) 

Dalam Urin 

Penambang 

Emas 

Tradisional 

D : observasi 

dengan desai 

deskriptif 

S : purposive 

sampling 

I : ICP-OES 

(Inductively 

Coupled Plasma 

Emission 

Spectrophotomete

r) 

A : statistical 

product and 

service solution 

(SPSS) 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

kadar merkuri dalam 

urin terhadap 30 sampel 

diperoleh kadar merkuri 

2,01-2,30 µg/l sebanyak 

enam orang, 2,31-2,60 

µg/l sebanyak 5 orang, 

2,61-3,90 µg/l sebanyak 

4 orang, 3,91-3,20 µg/l 

sebanyak 6 orang, 3,21-

3,50 µg/l sebanyak dua 

orang, 3,51-3,80 

sebanyak enam orang, 

dan 3,81-4,00 µg/l 

sebanyak satu orang. 

Didapatkan hasil 

dengan rata-rata 2,82 

µg/l. 

Google 

Scholar 

 

 

3. Fairuz 

Zaharani 

& Indah 

Rachmatia

h Siti 

Salami 

(2015, 

21:2) 

Kandungan 

Merkuri Pada 

Urin Dan 

Rambut 

Sebagai 

Indikasi 

Paparan 

Merkuri 

Terhadap 

PETI Di 

Desa Pasar 

D : cross 

sectional 

S : purposive 

sampling 

I : SSA 

(Spektrofotometri 

Serapan Atom)   

A : Uji chi-square 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

rata-rata kadar merkuri 

(Hg) dalam sampel urin 

pekerja penambang 

adalah 24,08 µg/l 

dengan kadar merkuri 

(Hg) maksimal 218,12 

µg/l dan kadar 

minimum adalah 0,05 

µg/l. 

Google 

Scholar 
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Terusan 

Kecamatan 

Muara Bulian 

Kabupaten 

Batanghari - 

Jambi 

 

4.2 Pembahasan 

Merkuri (Hg) merupakan salah satu unsur logam berat yang banyak 

digunakan oleh manusia dalam proses industri ataupun pertambangan. Logam 

merkuri (Hg) mempunyai nama kimia hydrargyrum yang berarti cair. Logam 

merkuri dilambangkan dengan Hg, pada periodik unsur kimia Hg menempati urutan 

(NA=80). Merkuri yang telah dikenal manusia sejak manusia mengenal peradapan, 

merkuri yang telah dilepaskan kemudian dikondensasi, sehingga diperoleh logam 

cair murni. Logam cair inilah yang kemudian digunakan oleh manusia untuk 

bermacam-macam keperluan.  

Pada proses penambangan emas tradisional umumnya menggunakan merkuri 

untuk mengekstrasi emas dari bijih melalui pembentukan amalgamasi. Amalgamasi 

ini kemudian dipanaskan untuk memisahkan emas dari merkuri dengan penguapan. 

Selama proses ini, merkuri biasanya diserap ke dalam tubuh melalui beberapa jalur 

seperti kontak kulit, uap atau debu, sekitar 80% uap merkuri yang terinhalasi akan 

diabsorpsi. Merkuri yang ada diurin terjadi karena sudah mengalami proses 

absorpsi dan dilanjutkan dengan proses Eksresi. Unsur merkuri dan senyawa 

organiknya dieliminasi lebih banyak melalui kemih dari pada feses, karena proses 

eksresi sangat dipengaruhi oleh waktu. Waktu yang dibutuhkan untuk eksresi  

hampir mencapai separuh kadar yang ada dalam tubuh. Waktu paruh merkuri 
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sekitar 60 hari, dan pengeluaran merkuri dalam bentuk urin memiliki paruh 40-60 

hari. Metode penelitian merkuri dalam urin ini yang digunakan pada 3 penelitian 

diatas adalah menggunakan SSA (Spektrofotometri Serapan Atom) dan ICP-OES 

(Inductively Coupled Plasma Emission Spectrophotometer). Alat ini adalah alat 

untuk pemeriksaan merkuri dalam urin pada pekerja penambangan emas. 

Pada literature review ini dilakukan terhadap 3 artikel jurnal penelitian. Pada 

artikel pertama dilakukan oleh Herix Sonata et all., (2021), melakukan penelitian 

dari urin pagi pekerja penambangan emas di daerah Sumbar. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan terhadap 3 sampel dengan menggunakan metode SSA 

(Spektrofotometri Serapan Atom) dengan panjang gelombang 257,3 nm, 

menunjukkan bahwa kadar merkuri dalam sampel T = 26,03 µg/l, sampel A = 19,82 

µg/l, dan sampel N = 1,53 µg/l. Dari ketiga sampel urin pekerja penambangan emas 

tersebut terdapat dua sampel yang kadarnya melebihi ambang batas, yaitu sampel 

T = 26,03 µg/l dan sampel A = 19,82 µg/l. Sementara sampel N = 1,53 µg/l masih 

berada dalam batas normal yaitu 4,00 µg/l. 

Pada artikel kedua dilakukan oleh Harianto Bangun et all., (2015), melakukan 

penelitian analisis kadar merkuri (Hg) pada urin pekerja penambangan emas di 

Desa Panton Luas Kecamatan Sawang Kabupaten Aceh Selatan. Kandungan hg 

pada urin ini akan diuji dengan analisis menggunakan ICP-OES (Inductively 

Coupled Plasma Emission Spectrophotometer). Variabel yang diteliti terdiri dari 

tingkat pendidikan, umur, lama bekerja dan jam kerja. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kadar merkuri dalam urin terhadap 30 sampel diperoleh kadar 

merkuri 2,01-2,30 µg/l sebanyak enam orang, 2,31-2,60 µg/l sebanyak 5 orang, 
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2,61-3,90 µg/l sebanyak 4 orang, 3,91-3,20 µg/l sebanyak 6 orang, 3,21-3,50 µg/l 

sebanyak dua orang, 3,51-3,80 µg/l sebanyak enam orang, dan 3,81-4,00 µg/l 

sebanyak satu orang, dengan rata-rata 2,82 µg/l. Semua sampel masih ada dalam 

ambang batas normal yaitu 4,00 µg/l.  

Pada artikel ketiga yang dilakukan oleh Fairuz Zaharani dan Indah 

Rachmatiah Siti Salami (2015), melakukan penelitian pada sampel urin yang 

diperoleh dari pekerja penambang yang ada dilokasi penambang emas di Desa Pasar 

Terusan Kecamatan Muara bulian  Kabupaten Batanghari - Jambi. Penelitian 

dilakukan pada 30 pekerja penambang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-

rata kadar merkuri (Hg) dalam sampel urin pekerja penambang adalah 24,08 µg/l 

dengan kadar merkuri (Hg) maksimal 218,12 µg/l dan kadar minimum adalah 0,05 

µg/l. Hasil tersebut menunjukkan kadar merkuri (Hg) dalam urin tinggi melebihi 

ambang batas, karena menurut WHO tingkat maksimum kadar merkuri pada urin 

yang direkomendasikan yaitu 4,00 µg/l. 

 

Tabel 4.2  Metode, instrumen, lokasi pengambilan sampel, dan sampel uji 

Sumber 

Jurnal 
Metode 

Instrumen 

Pemeriksaan 
 

Lokasi 

Sampel 

Sampel 

yang diuji 

Herix Sonata 

et all., (2021) 

Eksperimen Spektrofotometri 

Serapan Atom 

(SSA) 

 Koto Tuo, 

Sijunjung  

Urin 

Harianto 

Bangun et all., 

(2015) 

Observasi 

dengan 

desain 

deskriptif 

Inductively 

Coupled Plasma 

Emission 

Spectrophotometer 

(ICP-OES) 

 Desa Panton 

Luas 

Kecamatan 

Sawang 

Kabupaten 

Urin 
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Aceh 

Selatan 

Fairuz 

Zaharani dan 

Indah 

Rachmatiah 

Siti Salami 

(2015) 

Cross 

Sectional 

Spektrofotometri 

Serapan Atom 

(SSA) 

 Kabupaten 

Batanghari, 

Kecamatan 

Muara 

Bulian 

Urin 

 

Instrumen pemeriksaan pada jurnal Herix Sonata et all., (2021) dan Fairuz 

Zaharani & Indah Rachmatiah (2015) menggunakan Spektrofotometri Serapan 

Atom (SSA) dengan pengujian sampel pada urin pekerja penambangan emas. 

Metode SSA umum digunakan untuk pemeriksaan logam berat yang merupakan 

teknik analisis unsur kuantitafif yang pengukurannya berdasarkan penyerapan 

cahaya dan panjang gelombang tertentu. Pada jurnal Harianto Bangun et all., (2015) 

pemeriksaannya menggunakan metode Inductively Coupled Plasma Emission 

Spectrophotometer  (ICP-OES). Perbedaan dari kedua instrumen ini untuk analisa 

logam yaitu jika menggunakan SSA (Spektrofotometri Serapan Atom) maka atom 

akan terbakar di burner, kemudian pada saat logam tersebut terbakar maka lampu 

Hallow Cathode Lamp (HCL) akan memancarkan energi, kemudian energi tersebut 

akan diserap oleh atom. Selisih energi yang diserap akan dikovensi ke dalam bentuk 

absorbansi pada instrumen. Sedangkan pada instrumen ICP-OES (Inductively 

Coupled Plasma Emission Spectrophotometer) yaitu ketika suatu logam dibakar 

diatas burner maka api tersebut akan memancarkan emisi. Kemudian emisi tersebut 

diterima oleh detektor berupa plasma. Kelebihan dari pemeriksaan menggunakan 
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instrumen ini ialah mudah digunakan dan sering digunakan untuk pemeriksaan 

logam berat salah satunya logam berat merkuri (Hg). 

Metode pengujian yang digunakan pada artikel jurnal Herix Sonata et all., 

(2021) menggunakan metode eksperimental yaitu sampel yang dipakai untuk 

kelompok eksperimen maupun kontrol yang diambil secara acak dari populai 

tertentu. Pada artikel jurnal Harianto Bangun et all., (2015) menggunakan metode 

observasional dengan desain deskriptif yang merupakan teknik penelitian dan 

pengumpulan data terhadap suatu objek. Sedangkan pada artikel jurnal Fairuz 

Zaharani & Indah Rachmatiah Siti Salami (2015) menggunakan metode cross 

sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-

faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasional, atau 

pengumpulan data. Sampel yang diuji pada ketiga jurnal ini adalah urin. Lokasi 

pengambilan sampel pada artikel jurnal Herix Sonata et all., (2015) di Koto Tuo, 

Sijunjung. Pada artikel jurnal Harianto Bangun et all., (2015) di Desa Panton Luas 

Kecamatan Sawang Kabupaten Aceh Selatan. Untuk artikel jurnal Fairuz Zaharani 

& Indah Rachmatiah Siti Salami (2015) berada di Kabupaten Batanghari, 

Kecamatan Muara Bulian.  

Kekurangan dari ketiga jurnal ini ialah kurangnya pengetahuan penggunaan 

merkuri yang baik dan aman untuk kesehatan yang membuat sebagian orang masih 

tetap menggunakan merkuri untuk pekerja tambang emas. Kelebihan dari artikel 

jurnal Harianto Bangun et all., (2015) dari penelitian ini melakukan analisis kadar 

merkuri dalam urin dengan karakteristik tingkat pendidikan, umur, lama berkerja 

dan lama jam kerja per hari. 
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Analisis yang digunakan pada ketiga artikel jurnal penelitian ini berbeda-

beda. Herix Sonata et all., (2021) menggunakan analisis pengujian secara deskriptif 

yang memberikan gambaran secara umum mengenai karakteristik dari masing-

masing variabel penelitian yang dilihat dari nilai rata-rata (mean). Harianto  Bangun 

et all., (2015) menggunakan analisis statistical product and service solution (SPSS) 

yaitu mendeskripsikan semua variabel sebagai bahan informasi dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi ialah sebuah tabel yang berisi nilai-nilai 

data, dengan nilai-nilai tersebut dikelompokkan kedalam interval kelasnya masing-

masing yang mempunyai bilangan frekuensi dalam bentuk presentase. Untuk jurnal 

penelitian Fairuz Zaharani & Indah Rachmatiah Siti Salami (2015) menggunakan 

analisis uji statistik deskriptif dimana digunakan teknik uji chi-square yang berguna 

untuk menguji hubungan atau pengaruh dua buah variabel nominal dan mengukur 

kuatnya hubungan antara variabel yang satu dengan variabel nominal lainnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan dari ketiga artikel jurnal penelitian yang sudah 

di review dapat disimpulkan bahwa kandungan merkuri dalam urin pada pekerja 

penambangan emas tanpa izin rata rata dengan kadar 1,53 µg/l – 26,03 µg/l. Nilai 

tertinggi kadar merkuri 26,03 µg/l,  dimana nilai tersebut melebihi ambang batas 

merkuri dalam urin pekerja penambangan emas yaitu 4,00 µg/l. Pengaruh umur dan 

masa kerja merkuri berkaitan dengan akumulasi merkuri dalam tubuh pekerja, 

semakin sering seseorang terpapar dengan merkuri maka semakin tinggi pula kadar 

merkuri dalam tubuhnya. 

 

5.2. Saran 

Perlu dilakukan lagi penelitian lebih lanjut mengenai kadar logam berat 

merkuri (Hg) pada urin pekerja penambangan emas. Serta perlu banyak dilakukan 

pemeriksaan dengan metode ICP-OES (Inductively Coupled Plasma Emission 

Spectrophotometer) karena metode tersebut lebih spesifik dan mudah digunakan. 
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