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ABSTRAK 
 
Merkuri organik sebagai limbah proses amalgamasi yang dilakukan pada aliran sungai 
mengalami bioakumulasi dalam jaringan hewan dan tanaman, dan melalui rantai 
makanan paling rendah sampai paling tinggi. Ibu menyusui berisiko terpajan merkuri 
dari bahan makanan, sedangkan bayi terpajan merkuri dari ibunya. Merkuri dalam 
darah ibu akan terakumulasi dalam peredaran darah payudara, selanjutnya akan 
teridentifikasi dalam ASI. Pajanan merkuri dari ASI akan terakumulasi dalam tubuh 
bayi, sehingga dapat menimbulkan gangguan kesehatan. Penelitian pajanan merkuri 
dari bahan makan dan kadar dalam darah belum pernah dilakukan. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui pengaruh pajanan merkuri dari bahan makanan terhadap 

kandungan merkuri dalam darah ibu menyusui. Subjek adalah 35 orang ibu 
menyusui yang tinggal di lokasi pertambangan emas di Cineam Kabupaten 
Tasikmalaya. Pajanan merkuri dari bahan makanan diperoleh engan metoda 
semiquantitative food frequency. Kandungan merkuri dalam bahan makanan 
dan darah dianalisis dengan Atomic Absorption Spectrophotometer. Hasil 
penelitian menunjukkan rerata kandungan merkuri pada delapan jenis bahan 
makanan antara 0,00063 - 0,73333 ppm, pajanan merkuri dari bahan makanan 
sehari antara 0,0088 – 6,7955 ppm, dan kandungan merkuri dalam darah ibu 
menyusui sebesar 1,02880 ppm. Rerata kandungan merkuri dalam padi, ikan 
kolam, ikan sawah, bayam, daun katuk, dan pisang masih dibawah batas 
normal, sedangkan dalam kangkung dan genjer diatas batas normal. Sebanyak 
74,3% ibu menyusui memiliki kandungan merkuri dalam darah diatas batas 
normal. Analisis statistik korelasi spearman menunjukkan terdapat pengaruh 
pajanan merkuri dari bahan makanan terhadap kandungan merkuri dalam 
darah ibu menyusui (p=0,048;r=0,286). Pajanan merkuri dalam bahan 
makanan akan meningkatkan kadar merkuri dalam darah ibu menyusui. 
 

Kata Kunci : pajanan merkuri, merkuri dalam darah, ibu menyusui 
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ABSTRACT  
 

Organic mercury as a side product of the amalgamation carried out at river streams 
may be bioaccumulated in animal and plant tissues for a long period, through the food 
chain from the lowest to the highest levels. Breastfeeding mothers have a risk for 
mercury exposure from food, while babies are exposed to mercury from their mothers. 
Mercury in the mother's blood continues to circulate in the breast blood system and 
accumulates in breast milk. Exposure to mercury from breast milk will accumulate in 
the baby's body which may cause health problems. This study was aimed to determine 
the effect of mercury exposure from food in the blood mercury of breastfeeding 
mothers. Subjects were 35 breastfeeding mothers who lived in the gold mining area in 
Cineam, Tasikmalaya Regency. Mercury exposure from food is obtained using a 
semiquantitative food frequency method. Mercury level in food and blood was 
analyzed by Atomic Absorption Spectrophotometer. The results showed the average 
mercury content in eight types of food ranged from 0,00063 - 0.73333 ppm, while the 
range of mercury exposure from food items a day was between 0.0088 - 6.7955 ppm. 
The blood mercury level of breastfeeding mothers was 1,02880 ppm. The average of 
mercury content in rice, pond fish, paddy fish, spinach, katuk leaves, and bananas 
were still below the normal limit, while in water spinach and edible riverine plant the 
level were above the normal limit. As many as 74.3% of breastfeeding mothers have 
blood mercury levels above normal limits. Spearman correlation showed that there was 
an association between mercury exposure from food ingredients and blood mercury 
level of breastfeeding mothers (p = 0.048; r = 0.286). Exposure to mercury in food will 
increase levels of mercury in the blood of breastfeeding mothers. 
 
Keywords: mercury exposure, blood mercury, breastfeeding mothers 
 
 

 
PENDAHULUAN 
Merkuri merupakan logam berat yang 
biasa digunakan pada kegiatan 
penambangan emas tradisional, yaitu 
pada proses pemisahan emas dari 
unsur logam lain, sebagai media 
pengikat emas pada proses 
pengolahan bijih emas melalui proses 
amalgamasi, sampai membentuk 
amalgam atau ikatan antara emas dan 
merkuri 1.  
Amalgamasi merupakan proses 
pemisahan bijih emas yang paling 
sederhana dan murah, tetapi efektif 
untuk menghasilkan bijih emas yang 
berkadar tinggi1. Proses amalgamasi 
biasanya dilakukan pada aliran sungai 
atau daerah muara, dan akan 
menghasilkan limbah merkuri dalam 
bentuk logam merkuri, merkuri organik 
dan merkuri anorganik, yang 
selanjutnya akan mengendap dalam 
sedimen perairan atau tanah. 

Akumulasi merkuri anorganik dalam 
sungai akan ditransformasi menjadi 
senyawa organik metilmerkuri (MeHg) 
oleh mikroorganisme1,2.   
Merkuri akan mengalami proses 
bioakumulasi dalam jaringan tubuh 
hewan dan tanaman pangan dalam 
waktu yang relatif lama, terutama jenis 
metilmerkuri yang memiliki paruh waktu 
sampai beberapa ratus hari, dan akan 
terakumulasi dalam konsentrasi 
sampai dengan ribuan kali lipat lebih 
besar dibandingkan konsentrasi di 
sekitarnya. Proses bioakumulasi 
merkuri terjadi melalui rantai makanan 
dari tingkatan paling rendah sampai 
dengan tingkatan paling tinggi. 
Metilmerkuri diserap dan dibawa oleh 
mikroorganisme (fitoplankton) ke 
dalam rantai makanan dengan 
membebaskannya ke dalam air, 
selanjutnya diserap sampai pada 
tingkatan yang paling tinggi dalam 

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v12i1.17


JURNAL RISET KESEHATAN 
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol 12 No 1 Tahun 2020 
 

226 

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v12i1.1768 

rantai makanan (ikan) yang dapat 
dikonsumsi oleh manusia3,4,5. Merkuri 
yang tidak diserap oleh hewan air, akan 
diserap oleh akar tanaman yang 
bersentuhan dengan air, dan akan 
terakumulasi dalam batang, daun dan 
buah4. 
Kandungan merkuri pada aliran sungai 
dan sedimen tanah di sekitar 
pertambangan emas tradisional di 
daerah Kabupaten Gunung Mas 
Kalimantan Tengah dan Ciemas 
Kabupaten Sukabumi telah melebihi 
ambang batas yang ditentukan, serta 
ditemukan pajanan merkuri dalam 
bahan makanan seperti ikan dan 
sayuran3,6,7.  
Pekerja tambang, ibu hamil, ibu 
menyusui, anak balita, dan anak 
sekolah memiliki risiko tinggi menderita 
keracunan akibat pajanan merkuri dari 
pajanan uap merkuri dan merkuri 
organik (metilmerkuri) dari bahan 
makanan yang terpajan merkuri, 
sedangkan bayi terpajan merkuri dari 
ibunya selama kehamilan dan 
menyusui 10,11,12.  
Pajanan merkuri pada manusia 
ditemukan dalam darah, urin, rambut, 
dan air susu ibu (ASI). Kandungan 
merkuri dalam darah lebih 
menggambarkan pajanan yang baru 
terjadi, karena kandungan merkuri 
dalam darah akan berkurang sebesar 
setengah dari pajanan awal setiap tiga 
hari jika pajanan dihentikan, sehingga 
dapat menggambarkan pajanan 
merkuri yang berasal dari makanan 
yang dikonsumsi13,14,15. 
Efek negatif pajanan merkuri pada 
manusia akan mengakibatkan 
gangguan kesehatan yang bersifat akut 
atau kronis (menahun), seperti 
gangguan fungsi ginjal, fungsi hati, 
sistim pernafasan, sistim pencernaan, 
sistim saraf pusat, kejang-kejang 
sampai kematian9,10. 
Merkuri dalam darah ibu menyusui 
akan dibawa ke dalam sistem 
peredaran darah payudara, dan akan 
terakumulasi dalam ASI11. Pajanan 
merkuri dalam ASI akan terakumulasi 

dalam tubuh bayi, dan akan 
menimbulkan dampak kesehatan pada 
bayi, karena bayi sangat rentan 
terhadap toksisitas logam berat 
termasuk merkuri. Risiko toksisitas 
merkuri pada bayi adalah 
hematotoksik, neurotoksik dan 
nefrotoksik, walaupun dalam 
konsentrasi yang rendah11,12,15. 
Di lokasi pertambangan emas Cineam 
Kabupaten Tasikmalaya ditemukan 
kandungan merkuri dalam darah 
pekerja tambang dan penduduk sekitar 
pertambangan yang telah berada 
diatas nilai ambang batas yang 
ditetapkan oleh World Health 
Organization tahun 2007 yaitu antara 

5–10 g/mL atau 0,005-0,01 ppm 3,16.  
 
METODA  
Subjek dan Metoda 
Desain penelitian ini adalah cross-
sectional dengan populasi penelitian 
adalah seluruh ibu menyusui yang 
tinggal di lokasi pertambangan emas di 
wilayah Kecamatan Cineam 
Kabupaten Tasikmalaya. Subjek 
penelitian adalah ibu menyusui yang 
tinggal di lokasi penelitian pada saat 
penelitian sebanyak 35 orang, yang 
dipilih secara purposif dengan kriteria 
bermukim di sekitar lokasi 
pertambangan selama lebih dari tiga 
tahun, sedang menyusui ASI eksklusif, 
memiliki kebiasaan mengkonsumsi 
bahan makanan yang berasal dari 
lokasi sekitar pertambangan emas. 
Data yang dikumpulkan adalah data 
pajanan merkuri dari bahan makanan 
yang diperoleh dengan cara 
pendekatan kebiasaan ibu menyusui 
mengonsumsi makanan dalam sehari, 
data kandungan merkuri dalam bahan 
makanan yang sering dikonsumsi ibu 
menyusui yang memiliki risiko tinggi 
terpajan merkuri dan yang sering 
dikonsumsi oleh penduduk sekitar 
pertambangan emas, dan data 
kandungan merkuri dalam darah ibu 
menyusui.     
Data konsumsi bahan makanan yang 
terpajan merkuri diperoleh dengan 
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wawancara menggunakan form 
semiquantitative food frequency dalam 
satu bulan terakhir dengan 
menanyakan informasi asal bahan 
makanan tersebut, yaitu hasil kebun, 
sawah, kolam atau membeli17. Data 
kandungan kandungan merkuri dalam 
bahan makanan dan dalam darah ibu 
menyusui diukur dengan 
menggunakan Atomic Absorption 
Spectrophotometer15,18,19. 
 
Spesimen Darah Subjek 
1) 0,1 mL spesimen darah dipipet ke 

dalam tabung reaksi yang berisi 
12,0 mL polipropilen.  

2) Pada campuran larutan tersebut 
ditambahkan 3,2 mL larutan asam 
sulfat, didiamkan selama 20 menit 
pada suhu ruang.  

3) Ditambahkan 4,0 mL H2O dengan 
antibusa (antifoam) dan 0,4 mL 
kalium permanganat 5%, 
kemudian dipanaskan pada suhu 
50°C selama 30 menit.  

4) Sampel didinginkan sampai suhu 
ruang, kemudian ditambahkan 0,5 
mL campuran larutan natrium 
klorida dan hidroksilamin sulfat 
dengan perbandingan 12%:12%, 
untuk mengeliminasi ion 
permanganat.  

5) Sampel dilarutkan dengan 1:6 
asam hidroklorat 2%, kemudian 
diukur dengan menggunakan 
Atomic Absorption 
Spectrophotometer15. 

 
Sample Bahan Makanan 
Bahan makanan yang dijadikan sampel 
adalah bahan pangan yang sering 
dikonsumsi oleh penduduk sekitar 
lokasi pertambangan emas, yang 
berasal dari sawah, kebun atau kolam 
yang terletak di sepanjang aliran 
sungai lokasi amalgamasi. Bahan 
pangan yang dijadikan sampel adalah 
padi (beras), ikan sawah, ikan kolam, 
kangkung, genjer, bayam, daun katuk, 
dan pisang. 
Sampel bahan makanan dikumpulkan 
dari tiga lokasi berbeda, yaitu yang 

berjarak <500 meter, antara 500 – 
<1000 meter dan antara 1000 – 2000 
meter. Jumlah sampel bahan makanan 
yang dikumpulkan adalah sebanyak 
100 gram. 
 
Pengolahan dan Analisis Data 
Data bahan makanan terpajan merkuri 
yang dikonsumsi oleh ibu menyusui 
diperoleh dengan cara menghitung 
rata-rata konsumsi setiap bahan 
makanan dalam sehari, dalam satuan 
gram. Data Kandungan merkuri dalam 
bahan pangan diperoleh dalam bentuk 
nilai kandungan merkuri dalam satuan 
part per billion (ppb) atau setara 

dengan g/L.  
Analisis pengaruh pajanan merkuri dari 
bahan makanan terhadap kandungan 
merkuri dalam darah ibu menyusui  
menggunakan uji korelasi spearman, 
karena variabel pajanan merkuri dan 
kandungan merkuri dalam darah tidak 
terdistribusi normal. 
 
HASIL 
Kandungan Merkuri dalam Bahan 
Makanan 
Kandungan merkuri dalam sampel 
bahan makanan yang sering 
dikonsumsi ibu menyusui meliputi padi, 
ikan kolam (ikan mas), ikan sawah 
(ikan nila), kangkung, genjer, bayam, 
daun katuk dan pisang. 
Tabel 1 menunjukkan rata-rata 
kandungan merkuri dalam sampel 
genjer paling tinggi dibandingkan 
kandungan dalam sampel bahan 
makanan yang lain. Kandungan 
merkuri dalam sampel bahan makanan 
yang paling tinggi yaitu genjer sebesar 
0,73333 ppm, sampai dengan yang 
paling rendah yaitu daun katuk 0,00063 
ppm.  
Konsumsi Bahan Makanan Terpajan 
Merkuri  
Konsumsi bahan makanan terpajan 
merkuri merupakan banyaknya bahan 
makanan dalam satuan gram yang 
dikonsumi ibu menyusui dalam satu 
hari. Bahan makanan yang ditanyakan 
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adalah bahan makanan yang berasal 
dari lokasi sekitar pertambanagn emas.   
Tabel 2 menunjukkan rata-rata 
konsumsi padi (nasi) paling besar 
diantara bahan makanan terpajan 
merkuri yang lainnya. Konsumsi bahan 
makanan terpajan merkuri sehari yang 
terbesar adalah padi (nasi) sebesar 
305,00 gram, sedangkan yang paling 
rendah adalah genjer 9,27 gram dan 
ikan sawah (ikan nila) 9,06 gram. 
 
Pajanan Merkuri dari Bahan 
Makanan dalam Sehari 
Tabel 3 menunjukkan rerata pajanan 
merkuri dari bahan makanan sehari 
dalam bahan makanan yang sering 
dikonsumsi. Rata-rata pajanan merkuri 
paling tinggi berasal dari genjer yaitu 
sebesar 6,7955 ppm, sedangkan yang 
paling rendah adalah daun katuk 
sebesar 0,0088 ppm. Rata-rata 
pajanan merkuri dari bahan makanan 

dalam sehari pada populasi penelitian 
sebesar 1,9884 ppm. 
 
Kandungan Merkuri dalam Darah Ibu 
Menyusui 
Rata-rata kandungan merkuri dalam 
darah ditunjukkan dalam satuan 
milligram perliter darah atau part per 
million (ppm). Rerata kandungan 
merkuri dalam darah ibu menyusui 
adalah sebesar 1,02880 ppm, artinya 
terdapat 1,02880 mg merkuri dalam 
satu liter darah. Rerata nilai kandungan 
tersebut berada diatas nilai batas 
normal menurut WHO (0,001 ppm)16. 
Tabel 4 menunjukkan sebagian besar 
ibu menyusui yaitu 74,3 % memiliki 
kandungan merkuri dalam darahnya 
diatas nilai batas normal, dan hanya 
sebagian kecil 25,7% yang dibawah 
nilai batas normal. 
 
 
 

 
Tabel 1. Kandungan Merkuri dalam Bahan Makanan 

 

Bahan Makanan Rerata (ppm) Simpangan Baku (ppm) 

Padi 0,00393 0,00058 

Ikan kolam (ikan mas) 0,11243 0,00160 

Ikan sawah (ikan nila) 0,31086 0,05095 

Kangkung 0,18160 0,02020 

Genjer 0,73333 0,07056 

Bayam 0,01425 0,00012 

Daun katuk 0,00063 0,00002 

Pisang 0,01572 0,00044 

 
 

Tabel 2. Konsumsi Bahan Makanan Terpajan Merkuri dalam Sehari 
 

Bahan Makanan Rerata (gram) Simpangan Baku (gram) 

Padi 305,00 78,44 

Ikan kolam (ikan mas) 20,11 16,25 

Ikan sawah (ikan nila) 9,06 5,99 

Kangkung 13,34 11,84 

Genjer 9,27 4,14 

Bayam 11,05 8,66 

Daun katuk 13,95 14,10 

Pisang 15,08 10,65 
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Tabel 3. Pajanan Merkuri dari Bahan Makanan dalam Sehari 

 

Bahan Makanan Rerata (ppm) Simpangan Baku (ppm) 

Padi 1,1987 0,30827 

Ikan kolam (ikan mas) 2,2713 1,83583 

Ikan sawah (ikan nila) 2,8155 1,86342 

Kangkung 2,4226 2,14986 

Genjer 6,7955 3,03484 

Bayam 0,1575 0,12342 

Daun katuk 0,0088 0,00888 

Pisang 0,2371 0,16738 

 
Tabel 4. Kandungan Merkuri dalam Darah Ibu Menyusui  

      menurut Ambang Batas WHO Tahun 2007 

 

Kandungan Merkuri dalam Darah n % 

> 0,01 ppm 26 74,3 

≤ 0,01 ppm 9 25,7 

Jumlah 35 100,0 

 
 

 
PEMBAHASAN 
Kandungan Merkuri dalam Bahan 
Makanan 
Bahan makanan yang memiliki risiko 
terpajan merkuri dari lingkungan, 
terutama yang tumbuh atau hidup di air 
yang terpajan aliran amalgamasi, 
seperti sayuran, buah, padi dan 
ikan20,21,22. Bahan makanan yang 
diukur kandungan merkurinya adalah 
bahan makanan yang berasal dari 
tanaman atau hewan (ikan) yang hidup 
di air atau di sepanjang tepian aliran 
sungai amalgamasi di lokasi penelitian, 
yang meliputi padi, ikan kolam (ikan 
mas), ikan sawah (ikan nila), kangkung, 
genjer, bayam, daun katuk dan pisang.   
Rata-rata kandungan merkuri dalam 
enam sampel bahan makanan di lokasi 
penelitian masih berada dibawah 
ambang batas normal, kecuali 
kangkung (0,18160 ppm) dan genjer 
(0,73333 ppm) berada diatas batas 
normal yang ditetapkan, yaitu dalam 
ikan segar adalah 0,5 ppm, sayuran 
dan buah 0,03 ppm dan biji-bijian (padi) 
0,05 ppm23.  
Pada sampel bahan makanan sayuran 
dan buah yang berasal dari tanaman 

yang tumbuh di tepian aliran sungai 
amalgamasi dengan akar yang 
menyentuh air sungai atau kolam 
cenderung lebih tinggi kadar 
merkurinya (kangkung dan genjer) 
dibandingkan tanaman pangan yang 
tumbuh lebih jauh dari aliran sungai 
(bayam, daun katuk dan pisang)20,24,25. 
Tanaman yang tumbuh di air atau di 
tepi aliran sungai amalgamasi dapat 
terpajan merkuri melalui penyerapan 
oleh akar tanaman, dan akan 
terakumulasi pada akar, batang, daun 
dan buah 20,24,25. Tanaman kangkung 
dan genjer memiliki akar yang 
langsung menyentuh air sungai 
amalgamasi, sehingga memiliki risiko 
terpajan merkuri lebih tinggi. Akumulasi 
merkuri pada jaringan daun lebih besar 
dibandngkan jaringan lain, karena 
bagian daun merupakan bagian terluar 
dan terakhir dari tanaman. Pada 
tanaman yang lebih pendek, pajanan 
merkuri cenderung lebih tinggi pada 
daunnya dibandingkan tanaman yang 
tinggi, karena jarak dari akar tanaman 
dengan bagian daun cenderung lebih 
dekat, sehingga akumulasi merkuri 
cenderung lebih tinggi26,27. Hasil yang 
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sama ditemukan di daerah 
pertambangan emas Huludao di Cina, 
kandungan merkuri pada sayuran pada 
bagian daun lebih tinggi daripada 
jaringan lain28. 
Rerata kandungan merkuri dalam padi 
(0,03793 ppm) pada penelitian ini lebih 
rendah dibandingkan padi yang berasal 
dari sawah dengan irigasi air limbah 
pertambangan emas tradisional di 
daerah Nunggul dan Kalongliud di 
sekitar Pongkor, Bogor, Jawa Barat, 
masing-masing mencapai 0,45 dan 
0,25 ppm21. Di daerah pertambangan 
emas, kandungan metil merkuri dalam 
padi relatif tinggi dan berhubungan 
dengan pajanan merkuri pada 
manusia, karena beras merupakan 
bahan makanan pokok di 
daerahtersebut22,24,29. Kandungan metil 
merkuri dalam beras di daerah 
pertambangan emas di Cina antara 
8,03-144 nanogram per gram, lebih 
besar dibandingkan di daerah bukan 
pertambangan emas24, 
Rerata kandungan merkuri dalam ikan 
sawah (0,31086 ppm) dan ikan kolam 
(0,11243 ppm) lebih rendah 
dibandingkan genjer (0,73333 ppm), 
tetapi rata-rata berat ikan yang diambil 
sebagai sampel hanya 50 gram berat 
basah, sedangkan pajanan merkuri 
yang digunakan oleh FAO/WHO 
adalah pada ikan seberat 100 gram 
berat kering30. Kandungan merkuri 
dalam ikan di daerah pertambangan 
emas di perairan selatan Filipina lebih 
tinggi dibandingkan penelitian ini yaitu 
antara 0,047 – 2,059 ppm, dan 
sebagian besar telah melebihi batas 
normal12.  
Pajanan merkuri dari ikan merupakan 
pajanan tertinggi dibandingkan bahan 
makanan lain, kandungan yang 
bervariasi ditemukan pada semua jenis 
ikan, yang berasal dari merkuri dalam 
air yang terserap ikan dan dari 
organisme yang dimakan ikan. Metil 
merkuri dalam sedimen tanah maupun 
aliran sungai, yang merupakan hasil 
metilasi merkuri anorganik oleh 
mikroorganisme, akan mengalami 

proses biomagnifikasi dan 
terakumulasi dalam jaringan otot 
ikan31. Rata-rata kandungan merkuri 
dalam ikan sawah dua kali lipat lebih 
tinggi dibandingkan ikan kolam, karena 
sumber air yang digunakan untuk 
mengaliri sawah tersebut hanya 
berasal dari sungai amalgamasi, 
sehingga pajanan merkuri lebih tinggi. 
Tingkat biomagnifikasi merkuri 
tergantung pada posisi spesies ikan 
pada rantai makanan, lokasi hidup, dan 
ukuran tubuh ikan31,32.  
Pada perairan yang tidak 
terkontaminasi merkuri, kandungan 
metil merkuri ditemukan kurang dari 
0,01 μg/g berat ikan. Pada perairan 
yang terkontaminasi merkuri, 
kandungan metil merkuri dapat 
mencapai lebih dari 1,0 μg/g berat ikan. 
FAO/WHO memberikan batasan 1,0 
μg/g untuk ikan jenis predator dan 0,5 
μg/g untuk jenis ikan lain30.  
Metil merkuri dalam jaringan ikan 
berikatan dengan gugus tiol pada asam 
amino sistein, yang tidak dapat 
dihilangkan selama proses pemasakan 
atau pengolahan, sehingga ikan 
dianggap merupakan sumber metil 
merkuri yang dominan dalam asupan 
makanan sehari-hari31.  
Walaupun rerata kandungan merkuri 
dalam sampel bahan makanan masih 
terdeteksi pada tingkat rendah, tetapi 
jika dikonsumsi secara rutin, dapat 
terakumulasi dalam darah, ginjal dan 
hati13,33,34.  
 
Kosumsi Bahan Makanan Terpajan 
Merkuri  
Bahan makanan terpajan merkuri yang 
dipilih adalah bahan makanan yang 
berasal dari bahan makanan setempat, 
yang berasal dari tanaman (padi, 
sayuran dan buah) dan hewan air 
(ikan). Padi merupakan bahan 
makanan yang paling banyak 
dikonsumsi (305,00 g /hari), sedangkan 
ikan sawah yang paling sedikit 
dikonsumsi (9,06 g/hari). Padi yang 
biasanya dimasak menjadi nasi 
merupakan bahan makanan pokok 
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sebagian besar penduduk Indonesia, 
terutama di daerah Jawa Barat. Padi 
yang terpajan merkuri yang paling 
banyak dikonsumsi dapat merupakan 
sumber bahan makanan yang memiliki 
peluang tinggi sebagai mediator 
pajanan merkuri. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian di Guizhou Cina, beras 
yang berasal dari daerah 
pertambangan emas memberikan 
pajanan merkuri terbesar dibandingkan 
bahan makanan lain. Kandungan 
metilmerkuri dalam padi relatif tinggi 
dan berhubungan dengan pajanan 
merkuri pada manusia, karena beras 
merupakan bahan makanan pokok di 
daerah tersebut22,24. 
 
Pajanan Merkuri dari Bahan 
Makanan dalam Sehari 
Pajanan merkuri tertinggi berasal dari 
genjer (6,7955 ppm/hari) dan yang 
terendah dari daun katuk (0,0088 
ppm/hari). Pajanan merkuri dari bahan 
makanan tergantung dari kandungan 
merkuri dalam bahan makanan dan 
frekuensi konsumsi bahan makanan 
tersebut sehari-hari35,36.  
Di daerah pertambangan emas di 
Kanada ditemukan bahwa pajanan 
merkuri dari ikan merupakan pajanan 
tertinggi dibandingkan bahan makanan 
lain, kandungan yang bervariasi 
ditemukan pada semua jenis ikan32. 
FAO/WHO menyatakan pada perairan 
yang terpajan merkuri, kandungan 
metil merkuri dapat mencapai lebih dari 
1,0 μg/g berat ikan. 
Pajanan merkuri dari beras di daerah 
pertambangan emas di Guizhou Cina, 
yang berasal dari asupan sehari-hari 
sebesar 10–100 kali lebih tinggi 
dibandingkan daerah lain22. 
 
Kandungan Merkuri dalam Darah Ibu 
Menyusui 
Rerata kandungan merkuri dalam 
darah ibu menyusui (1,02880 ppm) 
telah melebihi batas normal untuk 
orang dewasa menurut WHO tahun 

2007 yaitu antara 5–10 g/mL atau 
0,005-0,01 ppm16.  

Merkuri dalam darah berasal dari 
pajanan dari bahan makanan dan 
udara, merkuri dari makanan berbentuk 
metilmerkuri. Metilmerkuri masuk ke 
dalam tubuh manusia melalui makanan 
yang terpajan merkuri ke dalam saluran 
pencernaan, dan dalam waktu cepat 
akan diserap melalui saluran 
pencernaan sebesar 95% dari total 
pajanan37,38,39. 
Merkuri dari bahan makanan akan 
diserap tubuh melalui saluran 
pencernaan, lalu akan membentuk 
ikatan dengan glutation dalam  hati, 
kemudian disekresikan dalam bentuk 
ikatan merkuri-glutation atau merkuri-
sistein10. Merkuri juga akan 
membentuk ikatan dengan garam 
empedu yang selanjutnya akan 
disekresikan bersamaan dengan feses, 
tetapi dapat mengalami reabsorpsi 
dalam usus besar10. Tingkat pajanan 
merkuri dari bahan makanan memiliki 
peran yang besar dalam menentukan 
efek toksisitas merkuri kronik9.  
Metilmerkuri merupakan senyawa 
organik yang larut dalam lemak dan 
dengan mudah didistribusikan ke 
seluruh tubuh. Metilmerkuri dapat 
menembus selaput membran otak dan 
plasenta, dan akan terakumulasi dalam 
otak dan akan mengakibatkan 
gangguan pada saraf, sedangkan yang 
terkumulasi pada janin akan 
mengganggu pertumbuhan dan 
perkembangan janin37,38,40.  
Ekskresi merkuri setiap hari hanya 
kurang dari satu persen metilmerkuri 
melalui feses41. Metilmerkuri dapat 
disekresikan melalui ASI sebanyak 5% 
dari kadar dalam darah, melalui 
kelenjar ludah dan keringat33. 
Keracunan merkuri kronis dapat 
berlangsung lama, dan biasanya tidak 
disadari oleh penderita, karena 
pajanan dengan konsentrasi yang 
rendah tidak akan menimbulkan gejala 
yang jelas. Keracunan kronis dapat 
terjadi jika  pajanan merkuri secara 
terus menerus dalam tubuh dan akan 
terakumulasi dalam tubuh8,11.  
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Kandungan merkuri dalam darah ibu 
menyusui akan mempengaruhi tingkat 
kandungan merkuri dalam ASI. 
Kandungan tersebut bervariasi 
tergantung pada dosis pajanan, waktu 
paruh, volume distribusi, 
bioavailabilitas, dan kemampuannya 
terikat dengan protein42,43,44.  
Bayi memiliki sensitifitas yang lebih 
tinggi daripada orang dewasa terhadap 
pajanan merkuri. Sistem ekskresi dan 
imunitas pada bayi belum berkembang 
sempurna, sehingga merkuri lebih 
mudah terakumulasi dalam jaringan 
tubuh dibandingkan pada orang 
dewasa15.  
Senyawa kimia yang masuk atau 
keluar melalui kompartemen ASI 
tergantung pada tingkat keseimbangan 
kandungannya dalam ASI dan dalam 
darah. Jika kadar merkuri dalam 
plasma darah ibu menyusui meningkat, 
maka akan meningkat pula 
perpindahan merkuri ke dalam ASI, hal 
ini menyebabkan bayi yang disusui 
akan ikut terpajan merkuri dari 
ibunya44. 
Hasil studi pada 30 orang ibu menyusui 
di Swedia menunjukkan terdapat 
korelasi yang signifikan antara 
kandungan merkuri dalam darah ibu 
menyusui dan dalam ASI 
(r =0,66;  p =0,0001), dengan 
kandungan merkuri dalam ASI sebesar 
27% dari kandungan merkuri darah45  
 
Analisis Variabel  
Pengaruh Pajanan Merkuri terhadap 
Kandungan Merkuri dalam Darah  
Hasil uji korelasi spearman 
menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh pajanan merkuri dari bahan 
makanan terhadap kandungan merkuri 
dalam darah ibu menyusui (p=0,048). 
Nilai koefisien korelasi iyang 
ditunjukkan relatif lemah yaitu sebesar 
0,286, dengan nilai koefisien 
determnan sebesar 8,1796%, artinya 
pengaruh pajanan merkuri dari bahan 
makanan terhadap kandungan merkuri 
dalam darah ibu menyusui hanya 
sebesar 8,18%. Nilai koefisien korelasi 

yang positif menunjukkan bahwa 
semakin tinggi pajanan merkuri dari 
bahan makanan maka kandungan 
merkuri dalam darah ibu menyusui 
akan meningkat. 
Pajanan merkuri dari bahan makanan 
merupakan hasil bioakumulasi merkuri 
dalam tanaman pangan dan ikan. 
Pajanan yang tinggi akan 
meningkatkan bioakumulasi merkuri 
dalam tanaman pangan, sehingga 
pajanan dari bahan makanan akan 
semakin tinggi pula29. Kandungan 
merkuri yang tinggi dalam ikan, akan 
mengalami bioakumulasi pada jaringan 
ikan, sehingga memiliki risiko tinggi 
memberikan pajanan kepada manusia 
yang mengkonsumsinya37. 
Hasil studi longitudinal pada tahun 
1999 dan 2000 pada 1709 wanita 
dewasa, menunjukkan kandungan 
merkuri dalam darah berkisar antara 
0,6–6,7 μg/L (0,0006 – 0,0067 ppm). 
Merkuri dalam darah tersebut 
merupakan refleksi dari pajanan 
merkuri dari ikan dan kerang yang 
dikonsumsi selama 30 hari. Pada 
wanita yang berusia 30-49 tahun, 
kandungan merkuri dalam darah 1,5 
kali lebih tinggi dibandingkan pada 
wanita yang berusia 16-29 tahun46.  
 
SIMPULAN 
Sebagian besar ibu menyusui di lokasi 
pertambangan emas di Cineam 
Kabupaten Tasikmalaya memiliki 
kandungan merkuri dalam darahnya 
melebihi batas nilai normal WHO. 
Pajanan merkuri dari bahan makanan 
mempengaruhi kandungan merkuri 
dalam darah ibu menyusui, dengan 
korelasi positif, yang artinya pajanan 
merkuri dari bahan makanan 
meningkat maka kandungan merkuri 
dalam darah akan meningkat. 
 
SARAN 
Pemberian informasi berupa 
penyuluhan kepada masyarakat atau 
pemasangan poster di sekitar lokasi 
pertambangan emas tentang upaya 
pencegahan peningkatan akumulasi 
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merkuri dalam darah dari bahan 
makanan yang terpajan dengan 
menghindari konsumsi bahan 
makanan yang berasal dari tanaman 
yang tumbuh di tepian sungai 
amalgamasi atau hewan yang hidup 
dalam air sungai amalgamasi. 
Pemberian suplemen zat besi kepada 
ibu menyusui untuk membantu 
mencegah terjadinya anemia yang 
disebabkan karena pajanan merkuri 
dalam darah. 
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