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ABSTRACT

Mercury or mercury (Hg) is a type of metal as an organic and inorganic compound that can be found in nature
and is spread in rocks, ores, soil, water and air. Mercury in the body can be detected in biological materials
such as urine, blood, breast milk and hair. This study aims to analyze the content and toxicity of mercury (Hg)
in biological samples such as blood, hair, urine and breast milk with various analytical methods including CV-
AAS, AAS, CV-AFS, ICP-MS, FI-CV-AAS, and Mercury Analyzers. Data collection was based on the Literature
Review by collecting several published research journals both at national and international levels which were
filtered according to inclusion and exclusion criteria using the PRISMA method (Preferred Reporting Item for
Systematic Review and Meta-Analysis). The method used depends on the needs of the analysis, its sensitivity
and availability. Of the several methods used, AAS or atomic absorption spectrophotometry is the most
commonly used method, because this method is simple and considered fast for analyzing mercury levels in
biological samples.

Keywords: Mercury; analysis; blood; urine; hair; breast milk.

ABSTRAK

Merkuri atau raksa (Hg) adalah jenis logam sebagai senyawa organik dan anorganik yang bisa ditemukan di
alam dan tersebar dalam batu-batuan, biji tambang, tanah, air, dan udara. Merkuri di dalam tubuh dapat
terdeteksi dalam bahan biologis seperti urin, darah, air susu ibu dan rambut. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis kandungan dan toksisitas merkuri (Hg) dalam sampel biologi seperti darah, rambut, urin dan ASI
dengan berbagai metode analisis diantaranya dengan metode CV-AAS, AAS, CV-AFS, ICP-MS, FI-CV-AAS,
dan Mercury Analyzer. Pengambilan data berdasarkan Literature Review dengan mengumpulkan beberapa
jurnal penelitian yang telah dipublikasikan baik di tingkat nasional maupun internasional yang disaring sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi dengan metode PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and
Meta-Analysis). Metode yang digunakan tergantung pada kebutuhan analisis, sensitivitas, dan
ketersediaannya. Dari beberapa metode yang digunakan, AAS atau spekirofotometri penyerapan atom
merupakan metode yang paling umum digunakan, karena metode ini sederhana dan dinilai cepat untuk
menganalisis kadar merkuri pada sampel biologis.

Kata kunci: Merkuri: analisis; darah; urin; rambut; air susu ibu.
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PENDAHULUAN

Merkuri atau raksa (Hg) adalah jenis logam
sebagai senyawa organik dan anorganik yang bisa
ditemukan di alam dan tersebar dalam batu-batuan,
biji tambang, tanah, air, dan udara (BPOM,2004).
Merkuri juga satu-satunya logam yang ada dalam
keadaan agregat cair dalam kondisi standar dan
menguap saat bersentuhan dengan udara. Merkuri
mengandung unsur kimia dengan warna perak abu-
abu. Menurut official European Union directive,
merkuri dikategorikan sebagai ancaman terhadap
ekosistem perairan, beracun jika terhirup dan
berbahaya bagi kesehatan manusia. Menurut
WHO, merkuri adalah unsur logam yang terbentuk
secara alami dan diklasifikasikan menjadi 3
kelompok utama yaitu cair dan gas, merkuri
anorganik seperti merkuri klorida, merkuri asetat,
merkuri sulfida, dan merkuri organik (Pridianata, et
al., 2018).

Pencemaran  merkuri di  kawasan
pertambangan  disebabkan  oleh  metode
amalgamasi yang digunakan oleh para pekerja
dalam upaya penimbunan logam emas dari hasil
limbah bijih dan tailing. Tanpa pencegahan dan
pengendalian, paparan merkuri dapat menimbulkan
dampak kesehatan. Secara umum, unsur merkuri
dan metil merkuri sangat beracun dan dapat
memengaruhi suatu sistem saraf pusat dan perifer.
Sedangkan merkuri organik berdampak pada
kesehatan seperti iritasi pada mata, kulit, gangguan
ginjal dan saluran pencernaan. (Gangguan
kesehatan akibat paparan merkuri dapat terjadi
setelah logam merkuri terhirup, tertelan, atau
bahkan diserap oleh tubuh. Penambangan emas
berdampak negatif terhadap kesehatan masyarakat
berupa penyakit yang belum pernah dilaporkan
sebelumnya. (Hasyimi,et al, 2014).

Tujuan penulisan review jurnal ini yaitu
untuk menganalisis kandungan dan toksisitas
merkuri (Hg) dalam sampel biologi seperti darah
dan rambut. Merkuri di dalam tubuh dapat
terdeteksi dalam bahan biologis seperti urin atau
darah, namun karena spesifitas yang bervariasi
untuk berbagai bentuk Hg, bahan lain cocok untuk
pengukuran, seperti rambut. Menurut WHO, rambut
adalah media untuk menandakan seseorang yang
keracunan logam merkuri karena rambut dapat
mengumpulkan berbagai logam berat, sehingga
dapat menandakan tingkat pencemaran merkuri
yang terdapat didalam tubuh manusia yang
terpapar oleh logam merkuri. Indikator keracunan

logam  merkuri  dapat  terlihat  dengan
membandingkan kadar merkuri pada rambut
menurut WHO yang menyatakan bahwa kadar
normal dari merkuri dalam rambut berkisar antara
1-2 mg/kg atau 1-2 ppm (Junita, N.R., 2013).

Penggunaan merkuri oleh penambang
emas digunakan untuk memisahkan butir emas dan
butir batuan. Merkuri banyak tersebar di berbagai
tempat seperti air, udara, tanah dan organisme
yang hidup disekitar pertambangan. Merkuri juga
dapat meracuni hewan, tumbuhan dan mikroba.
Limbah yang mengandung merkuri pada saat
pencucian logam emas dapat tercecer ke area
pengolahan sehingga dapat mencemari lingkungan
sekitar. Begitu pula saat pembakaran, uap merkuri
yang dihasilkan oleh kegiatan tersebut dapat
mencemari udara lalu mengendap di permukaan
tanah (Junita, N.R., 2013). Pencemaran merkuri
dapat berakibat merugikan bagi manusia karena
pajanannya dalam jangka panjang menyebabkan
penyakit hingga kematian. Oleh karena itu, pada
penelitian ini dilakukan tinjauan literatur untuk
menganalisis kadar merkuri yang terdapat dalam
sampel biologis berupa darah, rambut, urin, dan air
susu ibu.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan yaitu
dengan pendekatan kualitatif non-eksperimental
bersifat ~ deskriptif ~ untuk  mengidentifikasi
kandungan senyawa merkuri (Hg) dan tingkat
toksisitasnya dalam sampel biologis. Data
penelitian diperoleh secara retrospektif kemudian
dianalisis secara deskriptif menggunakan sistem
literature review dengan mengumpulkan beberapa
jurnal  atau artikel penelitian yang telah
dipublikasikan baik di tingkat nasional maupun
internasional. Sumber referensi diperoleh melalui
pencarian pada situs daring diantaranya Google
scholar, PubMed, dan Science Direct dengan
menggunakan laman pencarian dan kata kunci
seperti  "Analysis";  "Toxicity"; "Mercury" dan
"Biological Samples". Kriteria inklusi dalam
penelitian ini meliputi artikel ilmiah dan publikasi
jurnal dalam kurun waktu 10 tahun terakhir yaitu
tahun 2013 sampai dengan 2023, fokus penelitian
adalah untuk menganalisis kandungan dan
toksisitas merkuri (Hg) dalam sampel biologi, jurnal
yang dipilih harus tersedia dalam bahasa Indonesia
atau Inggris dan dapat diakses secara bebas, tanpa
batasan akses. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
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meliputi penelitian yang tidak relevan dengan judul,
sumber yang tidak dapat dipercaya, dan artikel
berupa korespondensi atau abstrak yang tidak
memenuhi persyaratan.

Pemilihan sumber dan data penelitian
berdasarkan metode PRISMA (Preferred Reporting

Pencarian dengan memakai
keyword pada database:
Google Scholar (n=2,720)
Science Direct (n=412)
Pubtded (n=18)

v

Jumal yang discresning
(n=4863)

'

Pengambilan data terperind

Jurnal yang layak berdasarkan
fokus peneltian(n = 40)

—*( Jumal yang di eksklusi:

Item for Systematic Review and Meta-Analysis)
untuk melakukan analisis sistematis dan meta-
analisis.  Berikut adalah  diagram  yang
menggambarkan langkah-langkah metode PRISMA
yang digunakan dalam penelitian ini:

Data pengecualian secara otomatis
(n=28632)

Data yang tidak diambil
{n=353)

Desain studi tidak sesuai (n = 10}
Analt tidak sesuai (n =12}
Sumber tidak tepercaya (n = &)
Tidak fulltext (n=2)

Gambar 1. Diagram metode PRISMA

PR
e
Jurnal yang di-review setelah
eliminasi dan sesuai dengan
penelitian (n= 20)
HASIL DAN DISKUSI

Penelitian ini membahas mengenai tinjauan
literatur analisis kadar senyawa dan toksisitas
merkuri (Hg) dalam sampel biologis. Berdasarkan
metode penelitian, didapatkan 20 jurnal yang telah
diseleksi dan disaring secara kritis yang membahas
topik penelitian sesuai dengan judul mengenai
analisis kadar senyawa dan toksisitas merkuri
dalam sampel biologis. Dalam bioanalisis, sampel
biologis atau spesimen merupakan bahan yang
berasal dari manusia seperti darah dan fraksi darah

(plasma, serum, sel darah merah), jaringan dan
organ (dari operasi, autopsi, atau transplantasi),
urin, saliva/air liur, DNA/RNA, rambut, dan berbagai
tipe spesimen yang dapat diambil untuk penelitian
atau diagnosis (Mestria, S., et al. 2021).

Merkuri (Hg) adalah zat polutan dan racun
lingkungan yang tersebar di berbagai tempat. Efek
toksik merkuri yang dikenakan pada manusia dan
organisme lain bergantung pada banyak faktor
termasuk bentuk kimia, jumlah, jalur paparan, dan
perbedaan kerentanan antara subjek yang terpapar
(Rice et al., 2014). Paparan merkuri pada manusia
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dapat terjadi melalui berbagai jalur termasuk
konsumsi bahan makanan (misalnya, ikan),
penggunaan pekerjaan dan rumah tangga,
amalgam gigi, dan vaksin yang mengandung
merkuri. Selain itu juga penggunaan yang meluas
dalam  industri, pelepasan kontinyu  dari
pembakaran bahan bakar fosil, kegiatan
pertambangan, pabrik insinerasi, serta sumber
alami seperti kerak bumi dan gunung berapi dapat
menyebabkan toksisitas (Adhani, R., 2017).

Paparan merkuri dalam jangka panjang
dapat menyebabkan masalah kesehatan yang
serius karena toksisitasnya dari ringan hingga
mengancam jiwa. Sifat merkuri mudah terdifusi dan
mampu melewati membran sel serta penghalang
darah-otak untuk mencapai target. Pada paparan
tingkat rendah, gejala non spesifik muncul seperti
anoreksia, penurunan berat badan, kelemahan,
kelelahan, dan sakit kepala. Pada paparan tingkat
tinggi, banyak gejala klinis termasuk fasikulasi otot,
polineuropati dengan perubahan neuromuskular
pada elektromiografi, tes Romberg yang abnormal,
dysdiadochokinesia, dan kesulitan berjalan dari
tumit ke kaki. Gangguan kognitif juga telah
dilaporkan, dengan perubahan perilaku dan
kepribadian, konsentrasi yang buruk, emosi yang
labil, kehilangan memori, depresi, insomnia,
delirium dan halusinasi (Malek, A., 2017).

Analisis merkuri dalam sampel biologis harus
dilakukan secara tepat dengan minimum kesalahan
yang terjadi. Hal ini dilakukan agar meminimalisir
adanya kontaminasi dari analit dan matriks ke
seseorang. Metode analisis merkuri dalam sampel
biologis dapat dilakukan dengan berbagai cara

dengan keunggulannya masing-masing, salah satu
pendekatan yang umum digunakan yaitu melalui
Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS). AAS
membutuhkan atom atau uap merkuri untuk
dihasilkan dan diukur konsentrasinya. Metode
deteksi lain seperti CV-AFS, yang memanfaatkan
penyerapan sinar ultraviolet dan ICP-MS untuk
mengukur isotop merkuri serta memberikan hasil
analisis yang lebih tepat (Iwai-Shimada, M., et al
2021; Astolfi, M.L., 2019)

Sebelum melakukan analisis terhadap
sampel, langkah pra-analisis preparasi sampel
harus dilakukan terlebih dahulu. Hal ini dilakukan
agar metode analisis dapat mengoptimalkan
prosedur analisis. Preparasi sampel dalam analisis
merupakan tahapan penting terutama pada sampel
biologis karena merupakan sampel yang kompleks
dengan mengandung beberapa komponen seperti
air, protein, senyawa endogen, dan beberapa enzim
yang dapat mempengaruhi stabilitas dari analit
selama proses analisis (Sholihah, S., 2021). Proses
ini melibatkan isolasi analit dari matriks dan harus
mampu mengurangi dampak dari matriks sambil
tetap mempertahankan recovery analit yang akan
dianalisis. Rentang recovery yang dapat diterima
pada pengujian bioanalisis yaitu 85-115% (EMA,
2019). Metode preparasi sampel untuk analisis
merkuri dapat dilakukan dengan berbagai metode,
termasuk Solid-Phase Extraction (SPE), ionic
liquid-based dispersive liquid-liquid microextraction
(IL-DLLME), electromembrane extraction,
microextraction, dan liquid-liquid extraction (LLE)
(Mostafavi, S.M. dan Ebrahimi, A., 2019).

Tabel 1. Metode analisis Merkuri (Hg) dalam sampel biologis

Analit Sampel Metode Sistem Referensi
Merkuri Darah CV-AAS Volume sampel: 500 pL (Ballesteros,
(Hg) Metode: Sampel dilakukan perlakuan awal M., 2019)

dengan 1 mL 0,2% (b/v) larutan Triton X-
100 dan 100 L larutan penstabil (0,5%
K2Cr207 dalam 50% HNO3).
Ditempatkan dalam oven selama 16 jam
(60+5°C). Didinginkan lalu diencerkan
1:20 dalam 5,4 mL larutan asam (1%
HNO3 dan 2% H2S04 v/v).

Detektor: 253,7 nm dalam sel optik 260

nm.

Hasil: > 3,8 ug/L
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Merkuri Darah FI-CV-AAS  Volume sampel: 1:10 (Shirkhanloo,
(Hg) Metode: 1 mL dari 0,8 umol L-1 larutan H., 2015)
tetraethylthiuram disulfide (TETD) dalam
etanol ditambahkan dalam 10 mL larutan
standar (5 pL L-1), dan sampel darah
(1:10).
Detektor: 253,7 nm
LOD: 0,03 pL/L
Recovery: >97%

Merkuri Darah ICP-MS Metode: darah dicampur dengan Li- (Hogeback,
(Ha) Heparin dalam tabung lalu disentrifugsi 2015)
selama 10 menit. Plasma supernatan
dihilangkan dan 500 pL konsentrat
eritrosit dicuci dua kali dengan larutan
NaCl 0,9% dalam air untuk
menghilangkan residu plasma. Untuk
menyelidiki interaksi MeHg, hemosilat
diencerkan 1:1000 (v/V dengan larutan
inkubasi fisiologis dan dibubuhi
konsentrasi MeHg akhir 50 ymol/L.

Merkuri Darah GC-CV-AFS  Volume sampel: DBS 40 uL (Santa-Rios,
(Hg) Metode: DBS sampel dicuci dengan HCl  A., 2020)
10% di dalam 4,5 mL polypropylene tube
yang berisi 600 L larutan HNO2 4 M dan
0,02% M L-Cysteine. Diletakan pada oven
60C selama 24 jam. Selanjutnya,
subsampel (300 L) dari digest yang
didinginkan ditambahkan ke bejana kaca
borosilikat dengan air ultra murni,
disesuaikan dengan pH 4,0-4,5
menggunakan buffer sitrat dan dietilasi
menggunakan 1% natrium tetraetil borat
(NaBEt4) Recovery: 92%

Merkuri Darah AAS Volume Sampel: 0,1 mL (lwan, P.A.,
(Hg) Metode: masukan sampel dalam 12 mL 2020)
polipropilen ditambahkan 3,2 mL larutan
H2S04, diamkan selama 20 menit.
Ditambahkan 4 mL H20 dan 0,4 mL
KMnO4 5%, panaskan pada suhu 50C 30
menit. Sampel didinginkan dan
ditambahkan 0,5 mL campuran NaCl dan
(NH20H)2:H2S04 12%:12%. Kemudian,
sampel dilarutkan dengan 1:6 asam
hidroklorat 2%.
Hasil: 74,3% kandungan merkuri >0,01

ppm
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Merkuri
(Ha)

Rambut

CV-AAS

Sampel: 20 mg rambut (Soleymani,
Metode: Sampel ditambahkan pada D., 2020)
HNO3:H202 5:1 di dalam tabung

polietilen (PET). Dipanaskan pada

microwave pada suhu 20C selama 30

menit. Kemudian diencerkan dengan DW

hingga 10 mL dicampur dengan reagan

pereduksi (NaBH4/NaOH) di mixer.

Merkuri
(Ha)

Rambut

CV-AFS

Sampel: 15 - 30 mg rambut (Astolfi, M.L.,
Metode: Sampel dicampur dengan 0,5 mL  2019)

HNO3 67% dan 0,25 mL H202 30%.

Dipanaskan diatas waterbath selama 20

menit pada suhu 95°C.

LOD: 0,01 uL L-1 dan 0,02 L L-1

Merkuri
(Ha)

Rambut

ICP-MS

Sampel: 1 mg rambut (Sofia &
Metode: sampel dimasukkan pada tabung  Husodo A. H.,
PTFE lalu ditambahkan HNO3 dan agar ~ 2016)
busa yang muncul dapat menghilang

dibiarkan selama 20 menit. Kemudian

tabung PTFE tadi dimasukkan dalam

microwave MDS-2000 serta sampel

dihancurkan selama 20 menit.

Selanjutnya sampel didinginkan pada

suhu kamar lalu dipindahkan ke dalam

labu ukur 100 mL. Dilarutkan dengan 50

mL air deionisasi pada sampel tersebut.

Hasil: konsentrasi total Hg rata-rata

tertinggi yaitu 48,30 + 22,29 pg/g dan

terendah ialah 11,20 + 4,02 pg/g.

Sebanyak 90,28% dari keseluruhan

responden di empat lokasi penelitian

mengandung Hg di dalam rambut kepala

dengan nilai di atas ambang batas yang

ditetapkan oleh WHO yaitu 10 ug/g.
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Merkuri
(Ha)

Rambut

Mercury
Analyzer

Sampel: 1 gram rambut
Metode: Diberi label pada plastik untuk

menyimpan sampel yang akan identifikasi.

Erlenmeyer berukuran 100 mL di isi
sampel tersebut, lalu, ditambahkan 10 mL
HNO3 dan HCIO4 dengan perbandingan
1:1. Campuran sampel dan reagen asam
tersebut dipanaskan diatas hotplate.
Pemanasan dilakukan hingga larutan
menjadi jernih dan mengeluarkan asap
putih. Setelah itu, larutan hasil
pemanasan tersebut disaring untuk
memisahkan partikel-partikel padat yang
tidak larut. Larutan hasil penyaringan
pindahkan ke dalam labu ukur berukuran
50 mL. Larutan tersebut ditambahkan
aquades (air murni) hingga mencapai
tanda batas pada labu ukur. Setelah
proses tersebut, dilakukan analisis untuk
menentukan kadar Hg (merkuri) dalam
sampel.

Hasil : Rambut penambang emas di desa
Alue Baro, kecamatan Meukek, memiliki
kadar Hg berkisar antara 1,01 - 2,08
mg/kg. Sampel lain sebagai pembanding
yang digunakan memiliki kadar Hg 0,64

ppm.

(Nasir M et all.,
2021)

Merkuri
(Ha)

Rambut

Mercury
Analyzer

Sampel: Rambut 0,5-1 gram

Metode: Menggunakan alat Mercury
Analyzer NIC MA-3000 pada analisis Hg
di rambut kepala.

(Musafira.,
Rasul E.,
2022)

Merkuri
(Ha)

Rambut

AAS

Sampel: rambut 50-100 gram

Metode: Sampel diujikan menggunakan
Atomic Absorption Spectrophotometer
(AAS).

(Desimal i.,
2018)

Merkuri
(Ha)

Urin

AAS

Sampel: 20 urin yang berbeda.

Metode: Pengukuran dilakukan
menggunakan alat AAS (Atomic
Absorption Spectroscopy) pada semua
kontrol dan sampel perlakuan di TrasLab
Jakarta.

(Karyanah Y.,
2013)

Merkuri
(Ha)

Urin

CV-AAS

Sampel: urin

Metode: dianalisis merkuri total dengan
CV-AAS (PerkinElmer, Spektrometer
1100B dengan MHS 20 dan unit
amalgamasi), menggunakan
natriumborohidrida (NaBH4) untuk
reduksi.

(O'Reilly, S.B.,
et all 2020)
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Merkuri ASI CV-AAS

(Ha)

Sampel: ASI

Metode: dianalisis merkuri total dengan

(O'Reilly, S.B.,
et all 2020)

CV-AAS (PerkinElmer, Spektrometer
1100B dengan MHS 20 dan unit
amalgamasi), menggunakan
natriumborohidrida (NaBH4) untuk

reduksi.

Merkuri AS| AAS

(Ha)

Sampel: ASI

pencernaan

Metode: sampel susu dicerna dalam unit

25mL (Diorgu, I,. et
all 2021)

kaca semi tertutup

menggunakan 7 mL HNO3 (Merck,

Deutschland

) dan 7 mL hidrogen

peroksida 30% (Merck, H202). Volume

disesuaikan

dengan ddH20 setelah

didinginkan hingga 50 mL. Merkuri

diidentifikasi

menggunakan

merkuri/hidrida (FIAS 4100, Perkins) berat
lampu merkuri katoda berongga,
dioperasikan pada panjang gelombang
253,7 nm, dalam semua pencernaan yang
menggunakan penyerapan uap dingin
spektrofotometri atom.

Analisis Merkuri dalam Darah

Paparan merkuri dalam darah dapat
disebabkan karena adanya cemaran dalam
makanan, terutama makanan laut. Ketika terdapat
cemaran merkuri, bentuk organik merkuri
dikombinasikan ~ dengan  senyawa  yang
mengandung karbon akan diserap dan diproduksi
oleh mikroorganisme di air dan tanah membentuk
metil merkuri (MeHg) dan akan terakumulasi dalam
ikan (Al-Sulaiti, M.M., 2022). Menurut US EPA,
dosis maksimum atau maximum acceptable daily
exposure senyawa merkuri yang diizinkan masuk
dalam tubuh tanpa menimbulkan efek berbahaya
yaitu 0,1 yg/kg BB per hari (Aprianne,D., 2014).
Menurut WHO, dosis maksimum merkuri dalam
darah yang aman vyaitu diantara 5-10 pg/mL atau
0,005-0,01 ppm (WHO, 1990).

Dalam penelitian oleh Ballesteros (2019)
yang dilakukan pada ibu hamil di Spanyol,
memberikan hasil kadar merkuri total (THg) yang
tinggi yaitu diatas 3,8 pg/L (Angka yang disarankan
oleh beberapa peneliti untuk ibu hamil). Hal ini
dikarenakan ibu hamil mengonsumsi 1-2 porsi ikan
atau kerang per minggu (Ballesteros, M., 2019).
Penelitian lain juga dilakukan oleh Iwan dan Niken
(2020) kepada ibu menyusui di lokasi
pertambangan emas di Cineam, Tasikmalaya,

dengan hasil yang sama yaitu kandungan merkuri
dalam darah diatas batas normal menurut WHO.
Hal ini dikarenakan adanya paparan merkuri yang
tinggi dalam tanaman pangan dan ikan yang
dikonsumsi (lwan, P.A., 2020). Pola konsumsi
makanan laut yang tinggi dapat disebabkan karena
daerah pemukiman pesisir. Penelitian oleh Kim,
S.A. (2016), menyebutkan bahwa subyek yang
tinggal di daerah pesisir memiliki nilai konsentrasi
merkuri yang lebih besar (4,36 pg/L) dibandingkan
subyek yang tinggal di perkotaan (2,98 ug/L) dan
pedesaan (2,59 ug/L).

Penelitian oleh Santa-Rios (2020) juga
dilakukan dengan menganalisis kadar merkuri
dalam sampel Dried Blood Spot (DBS) bayi baru
lahir dengan menggunakan GC-CVAFS. Penelitian
ini dilakukan untuk memvalidasi DBS sebagai jenis
sampel yang digunakan untuk menganalisis kadar
merkuri dalam darah Santa-Rios, A., 2020). Metode
lain yang dapat dilakukan untuk analisis kadar
merkuri dalam darah juga dapat menggunakan Fl-
CV-AAS dengan tetraethylthiuram disulfide (TETD)
sebagai agen pengkelat. Metode ini lebih
sederhana, cepat, murah, dan hasil yang tepat
untuk menganalisis kadar merkuri dalam darah
(Shirkhanloo, H., 2015). Penelitian yang dilakukan
oleh Hogeback (2015) dengan menggunakan ICP-
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MS. ICP-MS merupakan suatu instrumen analitik
yang kuat untuk memberikan data lebih baik.
Metode ini menguraikan sampel menjadi elemen
penyusunnya dan mengubah elemen tersebut
menjadi ion untuk diukur (Wang, M.B., 2014).
Dengan bantuan pencernaan enzimatik, residu
sistein bebas dalam protein akan teridentifikasi
sebagai tempat pengikatan kation metilmerkuri dan
etilmerkuri. Metode ICP-MS akan mengindikasi
adanya karbon anhidrat dan toksisitas merkuri
dalam sel darah merah manusia (Hogeback, J.,
2015).

Analisis Merkuri pada Rambut

Pada penelitian Soleymani, D., (2020)
melakukan analisis merkuri pada sampel rambut
menggunakan metode CV-AAS dengan cara 20 mg
sampel rambut ditambahkan pada HNO3:H202 5:1
di dalam tabung polietilen (PET). Dipanaskan pada
microwave pada suhu 20C selama 30 menit.
Kemudian diencerkan dengan DW hingga 10 mL
dicampur dengan reagan pereduksi
(NaBH4/NaOH) di mixer. selanjutnya pada
penelitian Astolfi, M.L., (2019) menggunakan
metode CV-AFS dengan cara 15 - 30 mg sampel
rambut dicampur dengan 0,5 mL HNO3 67% dan
0,25 mL H202 30%. Dipanaskan diatas waterbath
selama 20 menit pada suhu 95°C. LOD: 0,01 L L-
1 dan 0,02 pL L-1.

Dalam penelitian Sofia dan Husodo (2016),
pengukuran kadar merkuri di berbagai jaringan
tubuh dilakukan menggunakan sampel rambut.
Mereka menganalisis konsentrasi merkuri pada
rambut kepala dari empat lokasi penelitian yang
berbeda dengan mengikuti prosedur analisis Hg
yang dikembangkan oleh Knight et al. (1999). Hasil
penelitian menunjukkan variasi konsentrasi total Hg
rata-rata dalam rambut kepala responden antar
lokasi sebelum diukur menggunakan Inductively
Coupled Plasma-Mass Spectrometry (ICP-MS).
Responden yang berasal dari desa Paya
Seumantok memiliki konsentrasi Hg tertinggi (48,30
+ 22,29 ug/g), sedangkan desa Curek memiliki
konsentrasi Hg terendah (11,20 + 4,02 ug/g). Selain
itu, penelitian ini juga menemukan bahwa 90,28%
responden dari keempat lokasi penelitian memiliki
konsentrasi Hg dalam rambut kepala yang melebihi
nilai ambang batas 10 ug/g yang ditetapkan oleh
WHO. Temuan ini menunjukkan adanya paparan
merkuri yang signifikan di wilayah penelitian ini,
yang berpotensi membahayakan kesehatan
manusia. Penelitian sebelumnya oleh Srogi (2007)

menunjukkan bahwa konsentrasi Hg dalam rambut
kepala responden dapat dipengaruhi oleh faktor-
faktor ekologi, masyarakat, keluarga, sikap individu,
dan pola makan. ICP-MS (Inductively Coupled
Plasma Mass Spectrometry) adalah metode
analisis multi unsur yang memungkinkan
penentuan sejumlah besar unsur secara serentak
dalam waktu singkat. ICP-MS digunakan untuk
menganalisis unsur dalam darah, urin, jaringan,
obat-obatan, dan makanan (Griboff J, dkk., 2016).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh M.
Nasir, dkk (2021), mereka menganalisis kandungan
merkuri dalam sampel rambut menggunakan
metode Mercury Analyzer. Sampel rambut yang
dianalisis berasal dari penambang emas di desa
Alue Baro, dan konsentrasinya berkisar antara 1,01
hingga 2,38 mg/Kg, sementara sampel pembanding
memiliki  konsentrasi sebesar 0,64 mg/Kg,
konsentrasi merkuri yaitu 1 mg/Kg ini melebihi
ambang batas yang ditetapkan oleh WHO. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mulyadi dan rekan-rekan (2021) di
Kabupaten Lebong, di mana rata-rata kandungan
merkuri yang dilaporkan adalah 3,06 mg/Kg. Studi
yang dilakukan oleh Rumatoras dan rekan-rekan
(2016) menunjukkan bahwa kandungan merkuri
dalam rambut masyarakat Desa Kayeli berkisar
antara 0,10 hingga 3,25 ppm, dengan sampel
pembanding memiliki konsentrasi sebesar 0,42
ppm. Penelitian yang dilakukan oleh Musafira dan
Ernawaty Rasul (2022) juga menggunakan metode
Mercury Analyzer. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kandungan merkuri dalam rambut para
penambang di lima kecamatan di Kabupaten Parigi
Moutong melebihi batas standar yang ditetapkan.
Sebuah nilai korelasi (r) di atas 0,5 menunjukkan
adanya hubungan antara konsumsi ikan dengan
tingkat konsentrasi merkuri dalam rambut.
Dukungan untuk temuan ini datang dari informasi
bahwa sampel ikan yang ditemukan di area
penambangan emas Kabupaten Parigi Moutong
juga mengandung merkuri melebihi standar baku
mutu. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa
sumber paparan merkuri pada para penambang
berasal dari ikan yang mereka makan (Rasul &
Musafira, 2022). Mercury Analyzer adalah alat atau
instrumen yang digunakan untuk mengukur
kandungan merkuri (Hg) dalam sampel. Metode
analisis merkuri dapat bervariasi tergantung pada
jenis instrumen yang digunakan, tetapi umumnya
melibatkan konversi merkuri menjadi bentuk yang
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lebih mudah diukur, seperti gas atau senyawa
organik (Choudhary, A., dkk., 2018).

Penelitian oleh Iwan Desimal (2018)
sampel yang diambil dengan teknik purposive
sampling. Sampel rambut diambil sebanyak 50-100
gram dari responden. Sebuah penelitian dilakukan
di laboratorium kimia analitik menggunakan Atomic
Absorption Spectrometry (AAS) untuk menguiji
sampel yang ada. Metode Atomic Absorption
Spectrometry(AAS) adalah metode analisis yang
digunakan untuk menentukan konsentrasi unsur
tertentu dalam suatu sampel berdasarkan
absorbansi cahaya pada panjang gelombang
tertentu. Metode ini umumnya digunakan dalam
analisis kuantitatif unsur logam, termasuk merkuri
(Varshney, M. et all 2015).

Analisis Merkuri pada Urin

Penelitian yang di lakukan oleh Yayah
Karyanah (2013) ialah penelitian yang dilakukan di
TrasLab Jakarta, dilakukan pengukuran kadar
logam berat merkuri (Hg) dalam urine pada sampel
perlakuan dan kontrol menggunakan alat AAS
(Atomic absorption spectroscopy). Hasil penelitian
menunjukkan adanya perbedaan antara kadar
logam berat merkuri (Hg) dalam urine pasien kanker
payudara dan kadar logam berat merkuri (Hg)
dalam urine wanita sehat, berdasarkan uji statistik
Mann Whitney Test pada 2 sampel independen.
Signifikansi statistik dinyatakan dengan p<0.05.
Temuan penelitian menunjukkan bahwa kadar
logam berat merkuri (Hg) dalam urine pasien kanker
payudara lebih rendah dibandingkan dengan kadar
logam berat merkuri (Hg) dalam urine wanita sehat.
Hal ini menunjukkan bahwa kadar logam berat
merkuri (Hg) dalam urine dapat berperan sebagai
indikator awal kanker payudara. Temuan ini
didukung oleh penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Karyanah pada tahun 2013.
Selanjutnya pada penelitian Bose-O'Reilly (2020)
sampel urin dianalisis merkuri total dengan CV-AAS
(PerkinElmer, Spektrometer 1100B dengan MHS
20 dan unit amalgamasi), menggunakan
natriumborohidrida (NaBH4) untuk reduksi, batas
deteksi urin adalah 0,5°[ug/l], dan hasilnya di
bawah batas deteksi ditetapkan menjadi 0,25 [ug/1].

Analisis Merkuri pada ASI

Analisis Merkuri pada sampel ASI
dilakukan oleh Bose-O'Reilly (2020) sampel ASI 1
ml dicerna dalam digester tekanan Parr berlapis
PTFE tertutup (Kuerner, Rosenheim, Jerman)

dengan 1,0 ml asam nitrat 65% (Suprapur Grade,
Merck, Darmstadt, Jerman) selama 6 jam pada
suhu 140 ° C. Setelah pendinginan, sampel
diencerkan menjadi 5,0 ml dengan air sulingan.
Batas deteksi untuk ASI adalah 1,0°[ug/l], hasil di
bawah batas deteksi ditetapkan menjadi 0,5°[ug/l]
untuk analisis statistik lebih lanjut. kemudian ada
lagi penelitian tetang analisi merkuri pasa sampel
ASI oleh Iman Diorgu, Kalaotaji Glory Biambo,
Jonathan Nyebuchi, Chikadibia Fyneface Amadi,
dan Felix Eedee Konne (2021) Sebanyak 25 mL
sampel susu dicerna dalam unit pencernaan kaca
semi tertutup menggunakan 7 mL HNO3 (Merck,
Deutschland) dan 7 mL hidrogen peroksida 30%
(Merck, H202). Volume disesuaikan dengan
ddH20 setelah didinginkan hingga 50 mL. Merkuri
diidentifikasi menggunakan merkuri/hidrida (FIAS
4100, Perkins) berat lampu merkuri katoda
berongga, dioperasikan pada panjang gelombang
253,7 nm, dalam semua pencernaan yang
menggunakan penyerapan uap dingin
spektrofotometri atom.

Perbandingan Metode Analisis

Berdasarkan analisis merkuri dalam
sampel biologis menggunakan berbagai metode,
mulai dari metode CV-AAS (Cold Vapor Atomic
Absorption Spectrometry) dapat digunakan untuk
mendeteksi dan mengukur konsentrasi merkuri
dalam sampel biologis seperti darah, rambut, urin,
dan ASI. Metode ini melibatkan pengurangan
merkuri menjadi bentuk gas dengan menggunakan
zat kimia tertentu, kemudian pengukuran absorbsi
sinar pada panjang gelombang tertentu. CV-AAS
memiliki sensitivitas yang baik dan biasanya
digunakan untuk sampel dengan konsentrasi
merkuri yang rendah hingga sedang. kemudian
metode FI-CV-AAS (Flow Injection Cold Vapor
Atomic Absorption Spectrometry) mirip dengan CV-
AAS, namun dalam metode ini sampel disuntikkan
ke dalam sistem aliran kontinyu (flow injection)
untuk meningkatkan efisiensi analisis. Metode ini
juga memiliki sensitivitas yang baik dan digunakan
untuk analisis merkuri dalam sampel biologis
dengan konsentrasi rendah hingga sedang.

Selanjutnya metode ICP-MS (Inductively
Coupled Plasma Mass Spectrometry) metode ini
menggunakan plasma terionisasi  (inductively
coupled plasma) untuk mengionkan dan mengukur
massa atom merkuri dalam sampel biologis. ICP-
MS adalah metode yang sangat sensitif dan dapat
mendeteksi merkuri dalam konsentrasi yang sangat
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rendah. Metode ini juga memberikan informasi
tentang isotop merkuri yang berguna dalam
penelitian forensik dan penelitian lingkungan. Lalu
ada metode GC-CV-AFS (Gas Chromatography
Cold Vapor Atomic Fluorescence Spectrometry).
Metode tersebut melibatkan pemisahan komponen
merkuri dalam sampel biologis menggunakan
kromatografi gas (GC) dan kemudian deteksi
menggunakan spektrometri fluoresensi atom dingin
(AFS). Metode ini cocok untuk analisis merkuri
dalam sampel biologis dengan konsentrasi rendah
hingga sedang dan memiliki sensitivitas yang baik.
Ada juga metode AAS (Atomic Absorption
Spectrometry), metode AAS dapat digunakan untuk
analisis merkuri dalam sampel biologis dengan
mengukur absorbsi sinar pada panjang gelombang
tertentu setelah merkuri diionisasi dalam nyala
atom. AAS dapat memberikan informasi tentang
konsentrasi merkuri dalam sampel, tetapi metode
ini mungkin memiliki sensitivitas yang lebih rendah
dibandingkan metode CV-AAS atau ICP-MS.

Metode terakhir yaitu Mercury Analyzer,
Mercury Analyzer adalah instrumen khusus yang
dirancang untuk analisis merkuri dalam berbagai
sampel, termasuk sampel biologis. Metode yang
digunakan dalam Mercury Analyzer dapat
bervariasi,  tetapi  umumnya  melibatkan
pengurangan merkuri menjadi bentuk gas dan
deteksi menggunakan teknik seperti detektor
kolorimetri atau spektrometri fluoresensi atom.
Metode ini sering digunakan dalam laboratorium
yang mengkhususkan diri dalam analisis merkuri
dan dapat memberikan hasil dengan sensitivitas
yang tinggi. Berbagai metode seperti CV-AAS, Fl-
CV-AAS, ICP-MS, GC-CV-AFS, AAS, dan Mercury
Analyzer dapat digunakan untuk menganalisis
merkuri dalam sampel biologis. Pilihan metode
tergantung pada kebutuhan analisis, sensitivitas
yang diinginkan, dan ketersediaan peralatan di
laboratorium.

KESIMPULAN

Merkuri (Hg) merupakan zat yang tersebar
di alam dan dapat mengancam ekosistem karena
paparannya dapat menganggu kesehatan manusia
dan makhluk hidup lainnya. Paparan merkuri pada
manusia dapat dideteksi melalui sampel biologis
yang diambil. Sampel biologis dapat berupa darah,
urine, rambut, air susu ibu, saliva dan lain
sebagainya. Berbagai macam metode analisis
untuk mendeteksi adanya merkuri pada sampel
biologis manusia dapat dilakukan, antara lain

dengan menggunakan CV-AAS, CV-AFS, ICP-MS,
FI-CV-AAS, dan Mercury Analyzer. Metode
tersebut  dipilih berdasarkan ketepatan,
ketersediaan, dan sensitivitasnya menganalisis
kadar merkuri.
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