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INTOKSIKASI MERKURI: FAKTOR RISIKO, PATOFISIOLOGI DAN
DAMPAKNYA BAGI WANITA HAMIL DI DAERAH LINGKAR
TAMBANG
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Abstrak

Paparan merkuri wanita hamil berasal dari berbagai sumber diantaranya polusi pertambangan
emas, dari konsumsi ikan dan peralatan di sekitar lingkungan tempat tinggal. Intoksikasi yang
terjadi sebagai akibat paparan tersebut ditentukan oleh jenis merkuri, rute, dosis, lama paparan
dan umur pejamu. Paparan merkuri pada wanita hamil tidak saja menyebabkan intoksikasi bagi
dirinya akan tetapi juga mempengaruhi janin yang dikandungnya. Janin merupakan fase
perkembangan yang sangat rentan terpapar merkuri dari semua jenis yang berasal dari ibunya.
Berbagai akibat yang dapat ditimbulkan dari paparan tersebut pada janin diantaranya kelahiran
mati, berat badan lahir rendah dan kelainan kongenital.
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PENDAHULUAN

Merkuri adalah logam berat yang Ibu hamil adalah bagian dari

berasal dari lingkungan di sekitar manusia.

Paparan merkuri bisa berasal dari polusi

(PESK),

penggunaan kosmetik, peralatan di sekitar

pertambangan emas skala kecil

tempat tinggal dan konsumsi ikan. PESK
adalah kegiatan pertambangan emas dengan
skala usaha kecil dan menggunakan teknologi
sederhana. Kegiatan PESK secara garis besar
menggunakan  bahan  kimia  berbahaya
diantaranya raksa (merkuri/amalgamasi) dan
Merkuri

kedua bahan kimia dapat diserap tubuh dan

sianida/sianidasi’. dan konjugasi

menyebabkan intoksikasi pada kadar tertentu.

masyarakat yang termasuk golongan yang
rentan terpapar merkuri dan mengakibatkan
gangguan  pada janin..Merkuri  bersifat
neurotoksik sehingga menyebabkan gangguan
neurologis yang menetap hingga dewasa.
Akibat lainnya dari intoksikasi merkuri pada
kehamilan adalah kelainan kongenital, berat
badan lahir rendah, keguguran dan lahir mati

(still birth) 2.
Faktor Risiko dan Sumber paparan

Ibu hamil di daerah PESK memiliki risiko

terpapar merkuri dari beberapa sumber,

diantaranya:



1. Alam

Alam adalah sumber merkuri yang
alami, diantaranya dari dari material letusan
gunung berapi atau dari bebatuan yang
mengandung merkuri di dalamnya. Bebatuan
yang mengandung merkuri dikenal sebagali
batu sinabar. Hasil eksplorasi potensi tambang
di daerah Pelangan, Sekotong Barat oleh
Gunradi menemukan adanya butir sinabar °.
Sumber dari bebatuan ini akan terkikis dan
terlarut bersama air yang digunakan oleh

penduduk untuk kebutuhan air minum *.
2. Kegiatan pertambangan

Kegiatan PESK menjadi  sumber
paparan merkuri elemental (Hg® bagi ibu

hamil baik itu dalam bentuk cair maupun uap.

Berbagai rute masuknya merkuri ke
dalam tubuh dari kegiatan PESK dapat

melalui:

a. Ingesti

Merkuri elemental yang berbentuk cair
bisa tertelan secara langsung ketika kontak
dengan  merkuri saat

pada kegiatan

pertambangan, misalnya Kketika menuang
merkuri ke dalam gelondong (alat penghancur
batuan yang mengandung emas), saat memeras
bijih

merkuri), membersihkan lumpur tailing tanpa

amalgam (campuran emas dengan
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menggunakan alat perlindungan diri, dan
kurangnya kebiasaan mencuci tangan sebelum
makan. Merkuri juga bisa tertelan karena
kecelakaan dari penyimpanan merkuri yang

tidak aman.

b. Inhalasi

Inhalasi adalah rute masuk merkuri
Merkuri

elemental akan menguap pada suhu ruangan.

dalam bentuk gas elemental.
Inhalasi merupakan rute terbanyak didapatkan
pada para pekerja pertambangan dan
pengolahan emas, dan dari alam seperti dari
asap yang dilepaskan oleh gunung berapi *.
Kegiatan pengolahan emas yang berkontribusi
dalam emisi merkuri adalah kegiatan
pembakaran (smelting) amalgam. Elemental
merkuri yang terinhalasi dengan cepat akan
diserap olen membrane mukosa dan paru dan
dengan cepat akan diubah menjadi merkuri

bentuk yang lain.

c. Kulit

Wanita dan anak banyak terlibat dalam
kegiatan pengolahan emas, dalam proses
tersebut pekerja kontak langsung dengan
merkuri dan merkuri dapat terserap melalui

kulit °.

3. Makanan



Makanan yang mengandung merkuri menjadi
sumber paparan. Jenis makanan yang banyak
menjadi sumber merkuri adalah ikan, atau
produk makanan lain yang terpapar merkuri
dari tanah yang dijadikan tempat menanam
atau air yang digunakan tercemar merkuri *.
Ramon et al, (2011) menemukan kadar metil
merkuri dalam darah ibu berhubungan erat

dengan jumlah ikan yang dikonsumsi °.

4. Kosmetik

Wanita banyak menggunakan kosmetik untuk

memberikan efek memutihkan, beberapa
Produk

kosmetik berupa sabun, krim pemutih, sampo

diantaranya menggunakan merkuri.
dan kosmetik lainnya yang mengandung
merkuri dapat masuk melalui kulit dan ingesti
45

5. Penggunaan peralatan dan bahan di sekitar

tempat tinggal yang mengandung merkuri

Beberapa peralatan dan bahan yang digunakan
di rumah juga memberikan risiko paparan
terhadap merkuri bagi ibu di daerah PESK.
Beberapa cat tembok, lampu pendar (neon),
baterai adalah contoh barang dan bahan di
sekitar ibu hamil yang mengandung merkuri.
Sebagian besar penambang mempunyai profesi
dan daerah PESK

Sekotong adalah daerah pertanian yang

awal sebagai petani
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menggunakan pestisida, pestisida adalah bahan

kimia yang mengandung merkuri **°.

Metabolisme merkuri dan Patofisiologi
Kelainan
Merkuri mempunyai pengaruh hampir di
semua organ tubuh. Pengaruh merkuri terhadap
fungsi organ tersebut ditentukan oleh
1. Bentuk kimia merkuri yang masuk ke
dalam tubuh.
Merkuri yang masuk dalam bentuk
logam cair (elemental) seperti yang
dipakai
lebih

dibandingkan dengan merkuri bentuk

dalam pertambangan emas

sulit untuk diabsorbsi
yang lain, merkuri elemental dalam
lebih  mudah

diserap saluran napas. Merkuri dalam

bentuk uap menjadi

bentuk organik (metal merkuri) sangat

mudah terikat dalam komponen
biologis tubuh kita. Merkuri dalam
bentuk yang bergabung dengan sianida
akan mudah larut dan terdistribusi
dengan baik di dalam tubuh manusia °.
2. Dosis
Semakin besar dosis yang masuk ke
dalam tubuh semakin cepat terdeposisi
di dalam organ-organ.
3. Umur
Periode perkembangan sangat rentan

mengalami akumulasi diantaranya janin



in utero. Bayi dan anak lebih rentan

untuk mengalami intoksikasi
dibandingkan dengan dewasa.

4. Lama paparan
Semakin lama paparan semakin banyak
yang terdisposisi dan lebih sering
munculnya gejala Kklinis. Penelitian
yang dilakukan oleh Ekawanti, et al
(2015) pada penambang emas di
Sekotong menunjukkan bahwa paparan
di atas 5 tahun sudah menimbulkan
gejala klinis, sedangkan Franko, et al
(2015) menemukan paparan merkuri
pada kadar yang rendah membutuhkan
waktu 15 tahun untuk menunjukkan
gejala klinis ®°.

5. Rute paparan
Paparan melalui inhalasi lebih mudah
masuk ke dalam tubuh dan lebih mudah
terlarut dan terdistribusi ke organ tubuh
di luar paru. Merkuri inorganik yang
tertelan  sukar  untuk

absorbsi. Metil

mengalami

merkuri  yang
terkandung dalam ikan akan mudah
terserap di saluran cerna.

6. Genetik
Kerentanan terhadap intoksikasi merkuri
juga ditentukan oleh kemampuan tubuh
untuk membentuk antioksidan untuk
meredam bentuk merkuri ion yang

masuk ke dalam sel. Gen yang berkaitan

Metabolisme dan
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dengan pembentukan enzim katalase,

glutation mempunyai kaitan yang erat

dengan fungsi tersebut *°.
7. Jenis diet

Merkuri yang terdisposisi dalam ikan

masih  merupakan sumber terbesar
paparan merkuri yang berasal dari
makanan. Krisnayanti, et al. (2012)
juga menemukan adanya disposisi
merkuri pada padi yang ditanam di
daerah Sekotong™.

Patofisiologi Gejala

Klinis Merkuri pada Ibu dan Bayi

Metabolisme, patofisiologi dan gejala
klinis yang ditimbulkan oleh merkuri
sangat tergantung pada bentuk merkuri
yang masuk ke dalam tubuh. Seluruh
bentuk merkuri pada akhirnya akan terikat
pada dua target organ utama, yaitu otak dan
ginjal, akan tetapi port d’entry dan
spesiesnya memiliki ikatan yang berbeda
pada setiap sel.

Merkuri Inorganik
1. Merkuri elemental (Metalik/ Hg®)

Sebagian besar merkuri elemental
masuk ke dalam tubuh melalui inhalasi,
selain itu sebagian kecil melalui ingesti dan
absorpsi  melalui  kulit. Pada daerah
pertambangan merkuri elemental yang

menguap di udara berasal dari pembakaran



amalgam (smelting). Pada saat memasuki

saluran napas merkuri tersebut akan
menyebabkan injuri dan peradangan di
mukosa saluran napas. Pada fase awal (1-3
hari) terdapat gejala seperti flu, batuk dan
nyeri dada fase intermediat akan ditemukan
gangguan fungsi organ di luar paru dan

pada fase ditemukan

12,13

lanjut gejala

neurologis™~°. Setelah masuk ke dalam
tubuh melalui paru merkuri elemental akan
dengan cepat teroksidasi menjadi merkuri
ionic (Hg®"), dilepaskan ke dalam sirkulasi
dan terikat pada gugus sulfhidril asam
amino di seluruh sel di dalam tubuh.
Kecepatan distribusi dalam bentuk Hg**
bentuk

kurang dibandingkan dengan

metaliknya (Hg® ). Target utama
pengikatan merkuri dalam tubuh adalah
syaraf pusat (otak). Merkuri dalam bentuk
metalik akan dengan mudah melalui sawar
darah otak ibu dan plasenta serta dengan
mudah melewati sawar darah otak janin.
Selain terikat dalam jaringan otak metalik
merkuri juga didapatkan dominan pada
ginjal, selain itu deposisi terdapat pada
kelenjar tiroid, payudara, miokardium, otot,
kelenjar adrenal, kulit, kelenjar keringat,
pancreas, paru, kelenjar ludah, testes,
prostat dan mempunyai afinitas terhadap
permukaan sel T, sehingga bisa

mempengaruhi fungsi sel T**.  Merkuri
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elemental selanjutnya diekskresikan dalam
bentuk merkuri ionic. Waktu paruh merkuri
bentuk ini bervariasi antara beberapa hari
sampai beberapa tahun.
2. Garam merkuri (Hg")

Garam merkuri terdapat dalam bentuk
Hg,Cl, adalah bentuk yang sukar larut
dalam air, dan sukar diserap oleh usus

halus.

3. Merkuri Merkurik (Hg™)

Dalam bentuk HgCl,, digunakan untuk
film fotografik. Sebagaimana merkuri
metalik di dalam darah merkuri merkurik
akan treikat pada gugus sulfhiril yang
terdapat pada eritrosit, glutation atau
terlarut di dalam plasma. Bentuk merkuri
ini tidak dapat melalui sawar darah otak,
akan tetapi dapat terakumulasi di dalam
plasenta, cairan ketuban dan jaringan fetus.
Deposit merkuri merkurik didapatkan di
ginjal dan hati. Ekskresi merkuri merkurik
terbesar melalui urin dan feses, sebagian
kecil melalui keringat, air mata, air susu
dan ludah. Waktu paruhnya pada manusia
sekitar 42 hari jika masuk ke dalam tubuh
per oral.

4. Merkuri organik

Paparan terbesar pada manusia adalah

dalam bentuk merkuri organic yaitu metil

merkuri. Inhalasi metilmerkuri diabsorbsi



lebih

elemental merkuri. Dari makanan misalnya

kurang sama dengan efisiensi
ikan metilmerkuri akan diabsorbsi secara
efisien oleh usus halus, begitu juga kontak
dengan kulit akan diabsorbsi secara efisien.
Frekuensi, jumlah dan jenis ikan yang
diasup menentukan jumlah merkuri yang
masuk ke dalam tubuh. Metilmerkuri adalah
bentuk yang larut dalam air dan
didistribusikan dengan cepat ke seluruh
tubuh dan di dalam darah terikat pada gugus
sulfhidril. Depositnya dapat ditemukan di
otak, hati, ginjal, plasenta, janin dan
sumsum tulang. Metil merkuri dari ibu akan
cepat menembus sawar darah plasenta,
terdistribusi di dalam darah dan akan terikat
pada hemoglobin di dalam eritrosit. Kadar
merkuri dalam darah janin akan ditemukan
lebih tinggi dari kadar merkuri dalam darah
tidak

mengekskresikan metal merkuri *>*°. Wu

ibunya  karena  janin dapat
et,al (2014) menemukan kadar merkuri di
dalam umbilicus lebih tinggi daripada kadar
di dalam darah ibu *°. Metil merkuri juga
dengan mudah menembus sawar darah otak
janin, dan terikat pada protein tubulin pada
sel neuron dan menimbulkan berbagai

perubahan dalam perkembangan  sel:

pembelahan sel, diferensiasi sel, migrasi sel
bahkan dapat menyebabkan kerusakan sel

dan kematian sel Y*8%1°  Akibat yang
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paling sering ditemukan adalah kelainan
neurodevelopmental, diantaranya cerebral
palsy, kelainan psikomotor, ataxia, retardasi
mental dan mikrocepali®®, selain itu
didapatkan juga kelainan non-neuroologis .
Gejala klinis pada bayi akan terlihat
walaupun tidak terdapat gejala klinis pada
ibu. Waktu paruh metal merkuri sekitar 70
hari, dan diekskresikan ke dalam urin, dan
sebagian kecil diekskresikan melalui air
susu’,
Gejala Intoksikasi Merkuri
a. Inorganik merkuri
1. Merkuri elemental
Pada paparan inhalasi akut yang masif
akan mengakibatkan bronchitis dan
bronkiolitis disertai dengan gejala SSP seperti
tremor dan eretisme. Paparan dalam waktu
yang

fungsi syaraf

lama akan mengakibatkan gangguan
12,13

Paparan dengan kadar yang rendah

akan menimbulkan gejala seperti, merasa
lemah, tidak ada nafsu makan, penurunan berat
badan, dan gangguan saluran cernal. Paparan
dengan kadar tinggi akan menimbulkan gejala
gemetar (tremor mercurial), syaraf mudah
terangsang (eretisme), radang gusi (gingivitis),
produksi air liur Dberlebihan (hipersalivasi),
penurunan penglihatan warna dan akuitas
Selain itu

penglihatan, juga didapatkan

perubahan  koordinasi  gerak, perubahan



kapasitas  konsentrasi mental, perubahan

ekspresi wajah dan
15,7

emosi, poliartritis dan
dermatitis
2. Merkuri Merkurik (Garam)

Keracunan akut dengan garam merkuri
mengakibatkan terjadinya nyeri perut, mual
muntah, dan diare yang berdarah (bloody
diarrhea) yang dapat menyebabkan terjadinya
peritonitis atau syok septic atau hipovolemik.
Pasien yang bertahan hidup akan mengalami
gagal ginjal (renal tubular necrosis dengan
anuria).
kronik

dengan toksisitas pada ginjal mengakibatkan

Keracunan jarang terjadi,
terjadinya renal tubular necrosis atau autoimun

glomerulonefritis, disfungsi  sistem imun

menyebabkan terjadinya reaksi
hipersensitivitas. Gejala yang lainnya juga
dapat terjadi karena disfungsi otak, tiroid dan
hambatan spermatogenesis.
3. Merkuri Organik

Paparan yang lama dan dosis yang
besar pada masa prenatal menyebabkan
terjadinya cerebral palsy, pada dosis yang lebih
rendah  dapat menyebabkan terjadinya
keterlambatan perkembangan neurologic dan
penurunan fungsi kognitif. Paparan postnatal
menyebabkan gejala sebagai berikut, pada
kadar yang

mengakibatkan terjadinya parestesia, paparan

paparan  dengan rendah

dengan kadar sedang menyebabkan terjadinya
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gangguan penglihatan, pendengaran dan

ekstrapiramidal, sedangkan paparan dengan
kadar yang tinggi menyebabkan terjadinya
kejang tipe klonik *° .
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