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ABSTRACT
Breast milk is the most perfect food for babies, which provides high-value nutrients that

required for groMh, development and immunity. Healthy milk contains nutrients and does

not contain contaminants (heavy metals), such as mercury. The use of mercury (Hg) in the
process of separating gold in traditional gold mining through process of amalgamation in

iong time will result in mercury wastes that may pollute the river water, groundwater and soil'

Meicury that pollutes the land will remain in the ground and then seep into groundwater or

flow into streams when it rains. Mercury will be absorbed by plant roots and will mount up in
fruits and leaves (vegetables), while the mercury in the river or pond water will accumulate in
the body of the fish. People who live in gold mining areas, including nursing mothers who

consume such food will indirectly consumL ,ercuty and it will accumulates in the body for a
long time as well. This condition will cause health problems throuhout their lives. Mercury in

OoOy ftuiOs, including in breast milk, will affect the protein content of breast milk and inhibit

en=yme activity.
Thsaim of this study is to identify the relationship between food consumption in the areas of
gold mining with the quality (mercury and protein content) of breast milk. Subjects were

[regnant women who live in gold mining areas in the District of Cineam Tasikmalaya

Regency. Data collected include the food consumption of nursing mothers, protein and

meicury in breast milk, and mercury in food. Food consumption data is collected by

interview, whereas protein and mercury in breast milk and mercury in food obtained by using

Atomic Absorption Spectrophotometer method (AAS). Statistical analysis used Spearman

correlation between variables.
The results showed average mercury content in some foodstuffs ranged from 0.01572 ppm -

0.31086 ppm, the average daily intake of mercury is 25.81 pg, the average protein in breast

milk is 1.758 9/100 mL and the average mercury in breast milk is 1.011 ppb. Results of

analysis among variables showed a significant correlation between the consumption of food

(intake of merCury) a day with the content of mercury in breast milk (p = 0.043, r = 0.365)

and mercury content in human milk with protein content in milk (p = 0.OOt, r =- 0.567)'
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PENDAHULUAN
Air Susu lbu (ASl) meruPakan

makanan yang paling sempurna bagi bayi,
yang memberikan zat-zat gizi Yang
bernilai tinggi yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan dan perkembangan saraf
dan otak, memberikan zat-zal kekebalan
terhadap beberapa PenYakit dan
mewujudkan ikatan emosional antara ibu
dan bayinya. ASI dalam jumlah Yang
cukup, baik kualitas dan kuantitas

merupakan makanan terbaik bagi 'bayi
sejak dilahirkan sampai usia 6 bulan. ASI
yang berkualitas adalah yang cukup
mengandung zal gizi dan tidak
mengandung zat kontaminan (logam
berat). ASI yang terpapar merkuri akan
menurunkan kualitas baYi Yang
mengonsumsinya karena akan
mempengaruhi p
perkembangan bayi 1

ertumbuhan dan
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, Merkuri (air raksa, Hg) adalah
salah satu jenis logam berat yang biasa
digunakan pada proses pemisahan emas
dengan unsur logam ikutan lainnya,
terutama pada kegiatan penambangan
emas tradisional yang mengolah bUih
emas melalui proses amalgamasi dengan
menggunakan merkuri (Hg) sebagai
media untuk mengikat emas - 2.

Pembuangan limbah merkuri ke daerah
aliran sungai juga memberikan efek
negatif, ion merkuri yang berikatan
dengan ion organik akan menghasilkan
metilmerkuri (MeHg). Merkuri dalam
bentuk organik (metilmerkuri) lebih
berbahaya dan beracun dibandingkan
dalam bentuk anorganik, karena
metilmerkuri dapat diserap tubuh sampai
95 persen dari total paparan 2. Senyawa
metilmerkuri yang tergolong mudah larut
dalam air dan lemak ini akan masuk ke
dalam tubuh melalui air minum, konsumsi
ikan, susu, sayuran dan buah-buahan
yang terkontaminasi. Bahan makanan
yang telah terkontaminasi metil merkuri
akan dikonsumsi oleh penduduk sekitar
lokasi penambangan emas tersebut,
selanjutnya akan mengakibatkan
gangguan kesehatan baik langsung atau
tidak langsung (menahun). Ketuhan
kesehatan yang dialami penduduk sekitar
daerah Ciemas Kabupaten Sukabumi
yang merupakan daerah penambangan
emas tradisional adalah gatal-gatal
(85,6%), pusing (69,1%), mual (63,b%),
tangan gemetar atau tremor (13,4o/o), dan
kejadian keguguran (47 ,40/o)6. Hasil
penelitian di daerah Cineam Kabupaten
Tasikmalaya tahun 20Og menunjukkan
rata-rata kadar merkuri dalam serum
penduduk sekitar penambangan emas
adalah 1,7156 ppm yang berada diatas
nilai normal WHO yaitu 0,012 ppm 5.

lbu hamil dan ibu menyusui yang
tinggal di daerah pertambangan memililii
risiko tinggi terkontaminasi merkuri melalui
makanan yang dikonsumsi sehari-hari.
Merkuri yang terakumulasi akan masuk ke
dalam air susu ibu (ASl) melalui
peredaran darah, kemudian akan
dikonsumsi oleh bayi, terutama yang
memberikan ASI eksklusif. Merkuri dalam
ASI secara langsung akan mempengaruhi
perkembangan dan pertumbuhan bayi,

karena merkuri akan terakumulasi dalam
tubuh bayi terutama organ ginjal, hati dan
otak 7. Hasil penelitian padJ 3'3 orang ibu
menyusui di daerah Kenjeran Surabaya
yang terkontaminasi merkuri pada tahun
2004, menunjukkan rata-rata kadar
merkuri dalam ASI adalah 66,4 ppm. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan ada
korelasi antara kandungan merkuri dalam
ASI dengan perkembangan bayi7.

METODOLOGI
Desain penelitian adalah cross_

sectional, dengan populasi penelitian
adalah seluruh ibu menyusui yang
berdomisili di wilayah Kecamatan Cineam
Kabupaten Tasikmalaya terutama di
daerah lokasi penambangan emas
tradisional. Penelitian dilaksanakan
selama I (sembilan) bulan yaitu pada
bulan Februari sampai dengan bulan
Oktober 2010. Sampel penelitian adalah
ibu menyusui yang berdomisili di lokasi
penelitian pada saat penelitian sebanyak
31 orang,

Sampel penelitian dipilih secara
purposif dengan kriteria inklusi tinggal di
lokasi penelitian selama lebih dari 3 tihun,
sedang menyusui bayi selama g minggu
terus menerus, sedang menyusui ASI
Eksklusif (bayi berusia < 6 bulan)

Data yang dikumpulkan adalah
konsumsi makanan ibu menyusui yang
terdiri dari asupan bahan makanan (nasi
ikan sawah, ikan kolam, kangkung dan
pisang) dalam sehari, kualitas ASI terdiri
dari kandungan proteiry dan kandungan
merkuri dalam ASl, serta kandungan
merkuri dalam bahan pangan yang sering
dikonsumsi ibu menyusui yang memiliki
risiko tinggi terpapar merkuri (padi, ikan
sawah, ikan kolam, kangkung dan pisang)

Data konsumsi makanan ibu
menyusui diperoleh dengan wawancara
menggunakan form semiquantitative food
frequency (SFFO) dalam satu bulan
terakhir dengan menanyakan informasi
asal bahan makanan tersebut (hasil
kebun, sawah, kolam atau membeli). Data
kandungan protein dalam ASI diukur
dengan metode Kjehdahl dan titrasi
menggunakan autotitrator DL-29 Mefler
Toledo, data kandungan merkuri dalam
ASI dan bahan pangan diukur dengan
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menggunakan metode Atomic Absorption
S p e ctro p h 1to m ete r (AAS ).

Pengumpulan Spesimen Air Susu lbu
(ASt)
Air susu ibu (ASl) yang diambil sebanyak
10 - 20 mL satu jam sebelum bayi
menyusui, dengan menggunakan pompa
payudara (breast pump) oleh tenaga bidan
desa. ASI yang diambil disimpan dalam
wadah plastik khusus ASI (yang
mengandung pengawet) ditutup rapat
kemudian dibekukan dan disimpan dalam
pendingin pada suhu -20" C. Kadar
merkuri dalam sampel air susu ibu
dianalisis menggunakan metoda Atomic
Absorption S pectrophotom eter (AAS) n.

Pengumpulan Sampel Bahan pangan
Sgmpel bahan pangan diambil Oari tiga
titik lokasi, titik A adalah lokasi bahin
pangan yang terdekai dengan lokasi
amalgasi, titik B adalah lokasi bahan
pangan yang befarak sekitar 1000 m (1
km) dari lokasi amalgasi dan titik C adalah
lokasi bahan pangan yang berjarak sekitar
2000 m (2 km). Ketiga lokasi tersebut
merupakan lokasi yang terletak di
sepanjang sungai dan dialiri oleh air
sungai dari lokasi amalgasi. Lokasi bahan
pangan yang dijadikan sampel adalah
sawah, kebun atau kolam yang hasilnya
(padi, ikan, sayur dan buah) sering
dikonsumsi oleh masyarakat sekitar.

Pengolahan dan Analisis Data
Data konsumsi makanan ibu menyusui
diolah dengan menghitung jumlah
konsumsi rata-rata (gram) setiap bahan
makanan dalam sehari. Data kandungan
protein dan merkuri dalam ASI Oiotan
dalam bentuk nilai kandungan dalam
setiap mililiter ASl, kedua data tersebut
dihitung nilai rata-rata kandungannya.
Kandungan merkuri dalam bahan pangan

diolah dalam bentuk nilai kandungan
merkuri dalam satuan part per billion (ppb)
atau setara dengan pg/L.
Data rata-rata konsumsi bahan makanan
dalam sehari, kandungan protein dan
merkuri dalam ASI disajikan dalam bentuk
nilai rata-rata, simpangan baku dan nilai
rentang (minimum dan maksimum). Data
kandungan merkuri dalam bahan
makanan disajikan dalam bentuk tabel.
Hubungan antara kedua variabel
konsumsi bahan makanan dan kualitas
ASI (kandungan protein dan merkuridalam ASI) dianalisis dengan
menggunakan korelasi pearson dan
regresi linier sederhana.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Rerata simPangan Nilai
Minimum -
Maksimum

Umur
(tahun)
Umur
bayi

28,9 7,75 17-47

4,0 1,7 1-6
(bulan)

Rata-rata umur responden ibu
menyusui adalah ZB,g tahun edengan
simpangan baku 7,TS tahun, responden
termuda berumur 1T tahun dan tertua
berumur 47 tahun. Rata-Rata-rata umur
bayi adalah 4,0 bulan dengan simpangan
baku 1,7 bulan, umur bayi termuda 1

bulan dan tertua 6 bulan.
Pola menyusui responden meliputi

umur bayi mulai diberikan ASI (kolo6trum),
frekuensi menyusui bayi dalam sehari dan
lamanya (durasi) setiap kali menyusui.

Tabel2. Pola Menyusui Responden

Variabel Rerata Simpangan
Baku

NilaiMinimum -
Maksimum

Umur bayi mulai diberikan ASI (hari)

Frekuensi bayi menyusui sehari (kali)

Durasi setiap kali menyusui (menit)

0,0

9,0

0,00

2,53

6,96

0-3

5-20

4-3012,9
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Rata-rata umur baYi mulai
menyusui adalah 0,0 hari (segera setelah
dilahirkan) dengan simpangan baku 0,00
hari, umur termuda mulai menYusui 0

hari dan tertua 3 hari. Rata-rata frekuensi
bayi menyusui dalam sehari adalah 9,0
kali dengan simpangan baku 2,53 kali,
frekuensi paling jarang sebanyak 5 kali
dan yang paling sering sebanyak 20 kali.

Rata-rata lama bayi (durasi) setiap kali
menyusui adalah 12,9 menit dengan
simpangan baku 6,96 menit, durasi
terpendek adalah 4 menit dan terpanjang
30 menii.

Konsumsi Pangan

Tabel 3. Konsumsi Pangan Responden

Variabel
Simoanoan Nilai Minimum -l-<erata riatu- Maksimum

Konsumsi nasi (gram)

Konsumsi ikan kolam (gram)

Konsumsi ikan sawah (gram)

Konsumsi kangkung (gram)

Konsumsi pisang (gram)

619,03 158,10

19,36 15,55

2,30

12,35 12,21

14.34 10,81

220 - 880

1,2 - 72,8

2,3 - 2,3

0,5 - 42,8

2,5 - 50,0

Rata-rata konsumsi nasi dalam
sehari adalah 619,03 gram dengan
simpangan baku 158,10 gram, konsumsi
paling rendah 220 gram dan paling tinggi
880 gram. Rata-rata konsumsi ikan kolam
(ikan mas dan lele) dalam sehari adalah
19,36 gram dengan simpangan baku
15,55 gram, konsumsi paling rendah 1,2
gram dan paling tinggi 72,8 gram. Rata-
rata konsumsi ikan sawah (ikan nila)
dalam sehari adalah 2,30 gram. Rata-rata
konsumsi kangkung dalam sehari adalah

12,35 gram dengan simpangan baku
12,21 gram, konsumsi paling rendah 0,5
gram dan paling tinggi 42,8 gram. Rata-
rata konsumsi pisang (raja sereh) dalam
sehari adalah 14,34 gram dengan
simpangan baku 10,81 gram, konsumsi
paling rendah 2,5 gram dan paling tinggi
50,0 gram.

Jarak Lokasi Amalgasi dengan Tempat
Tinggal, Sawah, Kolam dan Kebun

Tabel 4. Jarak Lokasi Amalgamasi dengan Tempat Tinggal, Sawah, Kebun dan Kolam

Variabel
Simpangan Nilai Minimum -

Baku Maksimum

Jarak dengan tempat tinggal (m)

Jarak dengan sawah (m)

Jarak dengan kolam (m)

Jarak dengan kebun (m)

874,52

1508,33

1521,88

1270,00

509,80

1086,31

1225,69

825,88

10 - 2000

50 - 4000

50 - 5000

50 - 3000

Rata-rata iarak lokasi amalgasi
dengan tempat tinggal responden adalah
874,52 meter dengan simpangan baku
509,80 meter, jarak terdekat 10 meter dan
jarak terjauh 2000 meter. Rata-rata jarak
lokasi amalgasi dengan sawah adalah

1508,33 meter dengan simpangan baku
1086,31 meter, jarak terdekat 50 meter
dan jarak terjauh 4000 meter. Rata-rata
jarak lokasi amalgasi dengan kolam
adalah 1521,88 dengan sirhpangan baku
1225,69 meter, jarak terdekat 50 meter
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::. jarak terjauh 5000 meter. Rata-rata

='zK lokasi amalgasi dengan kebun
=:alah 1270,00 meter dengan simpangan
: =(u 825,88 meter, jarak terdekat 50
-3ier dan jarak terjauh 3000 meter.

Kandungan Merkuri dalam Bahan
Fangan

Kandungan merkuri dalam bahan
pangan sampel yang sering dikonsumsi
responden meliputi padi, ikan kolam (ikan
mas), ikan sawah (ikan nila), kangkung,
genjer, bayam, daun katuk dan pisang.

Tabel 5. Kandungan Merkuri dalam Sampel Bahan Makanan

Variabel Simpangan
Baku

Nilai Minimum
Maksimum

Rerata

lkan kolam (ppm)
lkan sawah (ppm)
Kangkung (ppm)
Pisan

Rata-rata kandungan merkuri
dalam padi adalah 0,03793 ppm dengan
simpangan baku 0,00580 ppm,
kandungan terendah 0,31743 ppm dan
tertinggi 0,04325 ppm. Rata-rata
kandungan merkuri dalam ikan kolam
adalah 0,11243 ppm dengan simpangan
baku 0,01360 ppm, kandungan terendah
0,10190 ppm dan tertinggi 0,12780 ppm.
Rata-rata kandungan merkuri dalam ikan
sawah adalah 0,31086 ppm dengan
simpangan baku 0,01095 ppm,
kandungan terendah 0,30001 ppm dan
tertinggi 0,32190 ppm. Rata-rata
kandungan merkuri dalam kangkung
adalah 0,01916 ppm dengan simpangan
baku 0,00020 ppm, kandungan terendah

0.00044 0,01 520 - 0,01 600

0,01899 ppm dan tertinggi 0,01g39 ppm.
Rata-rata kandungan merkuri dalam
pisang adalah 0,01572 ppm dengan
simpangan baku 0,00044 ppm,
kandungan terendah 0,01520 ppm dan
tertinggi 0,01600 ppm.

Asupan Merkuri dalam Sehari

Asupan merkuri sehari responden
diperoleh dari jumlah kandungan merkuri
dalam bahan pangan yang sering
dikonsumsi, yaitu nasi, ikan kolam (ikan
mas), ikan sawah (ikan nila), kangkung
dan oisang.

Padi(ppm) 0,03793
0,11243
0,31086
0,01916
0,01572

0,00580
0,01360
0,01095
0,00020

0,31743 - 0,04325
0,10190 -0,12780
0,30001 - 0,32190
0,01899 - 0,01939

Tabel 6.. Asupan Merkuri Responden dalam Sehari

Variabel Rerata Simpangan
Baku

Nilai Minimum -
Maksimum

Asupan merkuri (pg/hari) 25,81 6,43 9,48 - 38,43

Rata-rata asupan merkuri
responden dalam sehari adalah 25,81 pg
dengan simpangan baku 6,43 pg, asupan
terendah 9,48 pg dan tertinggi 38,43 pg.

Kandungan Protein dan Merkuri
ASI

dalam

Tabel 7. Kandungan Protein dan Merkuri dalam Air Susu lbu (ASl)

Variabel Rerata Simpangan Nilai Minimum -
Baku Maksimum

Kandungan protein (g/100 mL) 1,758 0,334 0,75 - 2,22
Kandungan merkuri (ppb) 1,0.11 0429 0.301 _ 2.034
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Rata-rata kandungan protein 
dalam ASI responden adalah 1,758 g/100 
ml dengan simpangan baku 0,334 g/100 
ml, kandungan terend.ah adalah 0, 75 
g/100 ml dan tertinggi 2,22 g/100 ml. 
Rata-rata kandungan merkuri dalam ASI 
responden adalah 1,011 ppb dengan 
simpangan baku 0,429 ppb, kandungan 
terendah adalah 0,301 ppb dan tertinggi 
2,034 ppb. 

PEMBAHASAN 

Umur lbu Menyusui dan Umur Bayi 
Umur ibu menyusui (maternal age) 

berhubungan dengan sekresi hormon 
prolaktin dan oksitosin, yang mengatur 
sekresi ASI. Usia ibu antara 21 - 25 tahun 
merupakan masa puncak kematangan 
-kedua hormon tersebut (maturity 
hormones), sehingga produksi ASI lebih 
banyak dibandingkan usia yang lebih 
muda atau lebih tua 10. Rata-rata umur
reponden pada penelitian ini adalah 28, 7 
tahun, yang telah melewati masa puncak 
tersebut, dan hanya 5 ( 16, 1 % ) orang 
responden yang berusia antara 21-25 
tahun. 

Harmon prolaktin menghasilkan 
ASI dalam alveolar, sedangkan hormon 
oksitosin disekresi oleh kelenjar pituitary 
sebagai respon adanya pengisapan yang 
akan menstimulasi sel-sel mioepitel untuk 
mengeluarkan ASI, yang dikenal dengan 
milk ejection reflex yaitu mengalirnya air 
susu ibu 10. 

Umur bayi berhubungan dengan 
produksi ASI, volume ASI akan semakin 
meningkat sampai usia bayi enam bulan. 
Pada kondisi normal, pada hari pertama 
dan kedua sejak bayi lahir, ASI yang 
dihasilkan sekitar 50-100 ml sehari, dan 
jumlahnya akan meningkat hingga 500 ml 
pada minggu kedua. Produksi ASI akan 
terus meningkat pada 10-14 hari setelah 
melahirkan, dan berlangsung hingga 
beberapa bayi berusia enam bulan. 
Setelah memasuki usia enam bulan 
produksi ASI mulai menurun, sehingga 
kebutuhan zat gizi tidak cukup dipenuhi 
oleh ASI saja 10. 

6 

Pola Menyusui 
Awai pemberian ASI berhubungan 

dengan adaptasi menyusui lebih dini pada 
bayi baru lahir. Selama kehamilan, 
hormon prolaktin dari plasenta meningkat, 
tetapi ASI biasanya belum keluar karena 
masih dihambat oleh hormon estrogen 
yang tinggi. Pada hari kedua atau ketiga 
pasca persalinan, hormon estrogen dan 
progesteron menurun drastis, sehingga 
pengaruh hormon prolaktin lebih dominan, 
sehingga dimulainya sekresi ASI. 
Pemberian ASI lebih dini, akan 
meningkatkan rangsangan pada puting 
susu, mempengaruhi peningkatan sekresi 
proklaktin oleh hipofisis, sehingga sekresi 
ASI semakin lancar 10 11

. 

Pada saat bayi menyusu, ujung 
saraf-saraf di permukaan payudara 
memberi rangsangan sensoris yang 
dibawa oleh serabut afferent ke 
hipotalamus di otak, kemudian akan 
merangsang hipofise anterior untuk 
mensekresikan hormon prolaktin ke dalam 
darah. Dalam payudara hormon prolaktin 
merangsang sel kelenjar (alveoli) untuk 
memproduksi ASI, sedangkan hormon 
oksitosin merangsang kontraksi otot 
payLldara. Jumlah prolaktin yang disekresi 
dan jumlah susu yang diproduksi 
berhubungan dengan .. stimulus isapan 
bayi, frekuensi menyusui dan lamanya 
(durasi) bayi menyusu 10 11

. 
Frekuensi 

penyusuan 7-13 kali perhari berhubungan 
positif dengan produksi ASI yang cukup 
12 

Pola Kegiatan Sehari dan Lama Tinggal 
Jenis pekerjaan dan lamanya 

menghabiskan waktu sehari-hari di lokasi 
pertambangan berhubungan dengal) risiko 
terpapar merkuri. Semakin lama 
melakukan aktifitas di sekitar lokasi 
pe·rtambangan emas dalam sehari, 
semakin tinggi risiko terpapar merkuri, 
terutama melalui inhalasi 13

. 

Lama tinggal di lokasi 
pertambangan juga berhubungan dengan 
risiko keterpaparan merkuri. Semakin 
lama tinggal di lokasi, semakin tinggi risiko 
terpapar merkuri. Paparan metil merkuri 
yang dihasilkan dari proses amalgasi 
emas dapat mecakup daerah yang luas 
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ridak terbatas pada lokasi sekitar
amalgasi. Metilasi merkuri dan
renyebaran merkuri dapat terakumulasi
jalam jangka waktu puluhan tahun, akan
ierserap dalam sedimen tanah, air tanah,
Can terakumulasi dalam bahan pangan.
Elemental merkuri akan menguap dan
menetap di atmosfir bumi dalam rentang
,vaktu satu tahun, dan dapat kembali ke
permukaan tanah atau sungai 16.

Penduduk yang tinggal lebih lama di lokasi
pertambangan (amalgasi) akan
mendapatkan paparan yang lebih sering 1a

Merkuri yang masuk kedalam tubuh
nranusia akan terakumulasi dan akan
menimbulkan dampak kesehatan setelah
1 0 - 15 tahun kemudian 17.

Jarak Lokasi Amalgamasi dengan
Tempat Tinggal, Sawah, Kolam dan
Kebun

Jarak lokasi proses amalgasi emas
dengan tempat tinggal responden, sawah,
kolam dan kebun berhubungan dengan
tingkat keterapaparan merkuri terhadap
penduduk sekitar. Narvaez (2002)
menyatakan bahwa penduduk yang
tempat tinggalnya berjarak 10 km dari
lokasi amalgasi menunjukkan rata-rata
kandungan merkuri yang tinggi dalam
darahnya, yaitu 20 ppb'0.

Pola Konsumsi Bahan Pangan
Salah satu sumber paparan

merkuri adalah bahan pangan yang sering
dikonsumsi, terutama bahan pangan yang
berasal dari lokasi pertambangan (padi,
ikan, sayuran dan buah). Metilmerkuri
yang diserap dapat berasal dari air sungai,
air tanah, sedimen tanah dan dari udara
jika hujan turun, selanjutnya terhisap oleh
akar tanaman pangan, dan akan
terakumulasi dalam buah dan daun.
Metilmerkuri dalam perairan akan diserap
oleh fitoplankton, yang merupakan sumber
makanan zooplankton dan ikan,
selanjutnya akan terakumulasi dalam
tubuh ikan dalam rentang waktu yang
cukup lama 15 '6. Merkuri yang dibuang
langsung ke lingkungan akan mencemari
air permukaan, bersifat stabil dalam
sedimen, mudah diserap dan terakumulasi
dalam jaringan tumbuhan dan binatang air

sehingga dapat pindah ke manusia
melalui rantai makanan 17.

WHO memberikan batasan
toleransi merkuri pada orang dewasa
adalah 200 ug (3,3 ugikg BB/hari),
sedangkan bagi wanita hamil dan
menyusui dibawah nilai ambang tersebut
'6. Rata-rata asupan merkuri responden
adalah 25,81 ug/hari. Jika berat badan
responden 50 kg, kandungan merkuri
dalam tubuh kira-kira sebanyak 0,516
ug/kg BB/hari, artinya nilai tersebut masih
dibawah batas toleransi WHO. Asupan
merkuri yang tinggi 3-7 ug/kg BB/hari
dapat menyebabkan gangguan pada
sistem saraf 1e.

Kandungan Merkuri dalam Bahan
Pangan

Keputusan Badan Pengawasan
Obat dan Makanan (BPOM) Nomor
3725lBlSKlVlll89 bahwa kadar merkuri
maksimum yang diperkenankan dalam
ikan segar adalah adalah 0,5 ppm, untuk
sayuran dan buah 0,03 ppm dan biji-bijian
(padi) 0,05 ppm 17. Kandungan merkuri
dalam bahan pangan sampel di lokasi
penelitian masih berada dibawah batas
normal, yaitu ikan kolam dan sawah
mengandung 0,11 0,31 ppm, padi
mengandung 0,03793 ppm, kangkung
mengandung 0,01916 ppm dan pisang
mengandung 0,01572 ppm. Walaupun
masih terdeteksi pada tingkat rendah,
namun apabila dikonsumsi setiap hari
akan tetap terakumulasi dalam darah,
ginjal dan hati 17. Kandungan merkuri
dalam ikan di daerah pertambangan emas
di Philippina lebih tinggi yaitu berkisar
antara 0,047 -2,059 ppm'0.

Kandungan Protein dan Merkuri dalam
ASI

Kualitas dan kuantitas ASI dari
asupan protein adalah dua hal yang
sama-sama penting, sebab protein juga
merupakan sumber energi. Kegagalan
pembentukan energi yang diperlukan
dapat menurunkan efisiensi penggunaan
protein untuk tumbuh kembang jaringan
sehingga menghambat maturitas bayi
yang baru lahir. Kekurangan protein dalam
jangka lama dapat berakibat buruk pada
pertumbuhan dan perkembangan bayi.
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Dalam ASI matur, konsentrasi protein
dapat mencapaiS-10 g/L, kemudian akan
berubah setiap tahap laktasi, dan akan
menurun konsentrasinya menjelang masa
penyapihan. Defisiensi protein dapat
mengganggu respon imun sehingga dapat
meningkatkan risiko infeksi pada bayi, dan

dapat mengganggu Perkembangan
kognitif dan intelegensi bayi. Kebutuhan
protein bayi usia 3-6 bulan rata-rata
sebesar 1,1 g/kg BB/hari, protein yang
disediakan oleh ASI dapat memenuhi
kebutuhan protein bayi hingga tahun
kedua kehidupan 21.

Rata-rata kandungan Protein
dalam ASI selama Pemberian ASI
Eksklusif (sampai usia 6 bulan) hanya
berkisar antara 0,8-0,9olo (0,8-0,9 g/100
mL). Protein utama ASI adalah kasein,

serum albumin, cr-lactalbumin, B-
lactalbumin, immunoglobulin, dan
glikoprotein. Sebesar 40% protein ASI

adalah kasein yang mengandung asam
amino, kalsium dan fosfat, sedangkan
600/o adalah wheY Protein, Yang
mengandung air, elektrolit dan protein.

Whey protein dibentuk dari ct-lactalbumin,
serum albumin, laktoferrin,
immunoglobulin dan lysozyme 22.

Rata-rata kandungan Protein
dalam ASI responden adalah 1,758 g/100
mL atau 1,760/0, yang masih berada diatas
batas normal, dan hanYa satu orang
responden kandungan proteinnya rendah
yailu 0,75oh.

Agency for Toxic Substances and
Disease Registry (ATSDR) dan WHO
memberikan batas toleransi merkuri dalam
ASI sebesar <4 pg/L (<4 PPb = 0,004
mg/L=0,004 ppm) 16. Rata-rata kandungan
merkuri dalam ASI responden adalah
1,011 ppb dengan nilai tertinggi 2,034
ppb, kedua nilai tersebut masih dibawah
batas toleransi diatas.

Hasil studi lainnYa mengenai
merkuri dalam ASI antara lain di Turki
(2010) menunjukkan nilai rata-rata
kandungan merkuri sebesar 3,42 pglL, di

Taiwan (2005) sebesar 2,04 Pg/1, di

lndonesia (Kalimantan dan Sulawesi),
Tanzania dan Zimbabwe (2007) sebesar
<1,0 - 149,0 pg/L dengan median 1,87

PglSzs'z+'25.

Kandungan merkuri dalam ASI
biasanya sepertiga lebih rendah daripada
dalam darah, namun mineral dan logam
dalam darah ibu menyusui akan langsung
masuk ke air susu ibu selama menyusui.
Dua bentuk merkuri yang dapat masuk ke
dalam ASl, yaitu metilmerkuri dan
inorganik merkuri. Metilmerkuri adalah
senyawa merkuri yang paling reaktif, yang
masuk ke dalam ASI melalui pembuluh
darah payudara, walaupun pajanannya
hanya sedikit, tetapi mudah diabsorpsi
oleh usus bayi, yaitu sebesar 95o/o

metilmerkuri. Merkuri inorganik lebih
mudah masuk ke dalam ASI tetapi sulit
diabsorpsi oleh usus bayi.. Hasil studi
pada ibu menyusui di Swedia (2005)
menunjukkan kandungan merkuri dalam
ASI ditemukan Pada bulan kedua
menyusui, yang berhubungan dengan
konsumsi ikan terpapar merkuri. Bayi yang
terpapar merkuri dalam jumlah yang tinggi
(4 pg/L) akan memPengaruhi
perkembangan saraf dan otak baYi,

walaupun gangguannya baru akan terlihat
pada lima samPai sePuluh tahun
mendatang 26. Merkuri yang masuk dalam
darah bayi melalui ASl, akan
mempengaruhi Penurunan kadar
hematokrit darah, Yang akan
mempengaruhi pembentukan hemoglobin
pada usia dewasa 2'.

Hasil studi Kohort di Swedia Pada
kelompok bayi yang disusui secara
eksklusif (selama 6 bulan) oleh ibu yang
mengkonsumsi ikan dan bahan pangan
lain terpapar merkuri, menunjukkan status
gizi yang lebih pendek dan lebih kurus

[aOasaat berusia 18 bulan 26. Keadaan ini

dapat mempengaruhi Program ASI
Eksklusif di masyarakat terutama di

daerah pertambangan emas.

Analisis Antar Variabel
Hasil analisis antar variabel yang

menunjukkan hubungan yang bermakna
'adalah 

hubungan antara konsumsi bahan
makanan (asupan merkuri) sehari dengan
kandungan merkuri dalam ASI (p=Q,943'

r=0,365) dan kandungan merkuri dalam
ASI dengan kandungan protein dalam ASI
(p=0,001; r=-0,567), sedangkan hubungan
antara konsumsi bahan makanan (asupan
merkuri) sehari dan kandungan protein
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:alam ASI menunjukkan tidak ada
^rbunggn yang bermakna (p=Q,276;.

' Hasil analisis statistik menunjukkan
:ahwa hubungan antara konsumsi bahan
rrakanan (asupan merkuri) sehari dengan
<andungan merkuri dalam ASI
''rrenunjukkan korelasi positif yang artinya
semakin tinggi konsumsi bahan makanan

.-ang mengandung merkuri maka akan
semakin tinggi kandungan merkuri dalam
ASl. Pada hubungan antara kandungan
-rerkuri dalam ASI dengan kandungan
crotein dalam ASI menunjukkan korelasi
,regatif, artinya semakin tinggi kandungan
merkuri maka akan semakin rendah
<andungan protein dalam ASl.

Hasil penelitian pada tikus
menunjukkan ekskresi merkuri organik
lebih tinggi dibandingkan metilmerkuri.
Dalam ASI dan plasma ibu menYusui
metilmerkuri lebih banyak berikatan
dengan protein (Protein binding mercury),
:katan ini mempengaruhi jumlah protein
calam plasma dan ASI 'u'u. Protein yang
ierikat dengan merkuri akan
mempengaruhi kandungan total protein
dalam ASl, terutama asam amino Yang
mengandung sulfur seperti metionin dan
sistein. Merkuri yang terakumulasi dalam
ASI dapat menghambat aktifitas enzim
terutama yang mengandung gugus sulfur
dalam molekulnya, karena merkuri mudah
berikatan dengan sulfur menjadi merkuri
sulfida 28.

SIMPULAN

1. Rata-rata asupan merkuri responden
dalam sehari adalah 25,81 trrg dengan
simpangan baku 6,43 pg, asupan
terendah 9,48 pg dan tertinggi 38,43
ptg. Angka ini masih lebih rendah dari
NAB sebesar 3,3 pg/kg BB

2. Rata-rata kandungan protein dalam
ASI responden adalah 1,758 g/100
mL dengan simpangan baku 0,334
g/100 mL, kandungan terendah
adalah 0,75 g/ml dan tertinggi 2,22
g/100m1. Angka ini masih lebih
rendah dari NAB sebesar 0,8-0,9
giml

3. Rata-rata kandungan merkuri dalam
ASI responden adalah 1,011 PPb

dengan simpangan baku 0,429 PPb,
kandungan terendah adalah 0,301
ppb dan tertinggi 2,034 ppb. Angka ini
masih lebih rendah dari NAB sebesar
4 PPb.

4. Tidak terdapat korelasi Yang
bermakna antara konsumsi BM
(asupan merkuri) dan kandungan
protein dalam ASI (r=-0,201; p=9,2791

5. Terdapat korelasi yang bermakna
antara konsumsi BM (asupan merkuri)
dan kandungan merkuri dalam ASI
(r=0,365; p=0,043)

6. Terdapat korelasi yang bermakna
antara kandungan merkuri dalam ASI
dan kandungan protein dalam ASI
(P=-0,567; p=0,001)
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