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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Anak-anak yang tinggal di sekitar pertambangan emas skala kecil (PESK) berisiko 

terpapar bahan kimia berbahaya, terutama merkuri yang bersifat nefrotoksik. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan kadar ureum dan kreatinin sebagai indikator fungsi ginjal pada anak-anak 

di wilayah PESK. Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian adalah 49 siswa kelas IV–VI SD Negeri Rangan Tate yang diambil dengan 

teknik total sampling. Data diperoleh melalui kuesioner, pemeriksaan kadar ureum metode Berthelot, serta 

kreatinin metode Jaffe kinetic. Kedua metode mudah di lakukan, cepat dan biaya yang murah. Meskipun 

metode ini membutuhkan alat otomatis untuk presisi yang baik. Analisis data dilakukan secara deskriptif 

dan uji korelasi Spearman dengan SPSS versi 30 (p<0,05). Kedua metode ini mudah di lakukan, cepat dan 

biaya yang murah. Hasil: kadar ureum seluruh responden berada dalam batas normal (11–39 mg/dL) 

dengan rerata 28,3 mg/dL. Sebaliknya, 69,4% responden memiliki kadar kreatinin melebihi nilai rujukan 

(0,3–0,7 mg/dL) dengan rerata 0,79 mg/dL. Korelasi signifikan ditemukan antara keterlibatan anak dalam 

aktivitas tambang dan kadar kreatinin (r=0,406; p=0,004), sedangkan variabel lain tidak menunjukkan 

hubungan bermakna terhadap kadar ureum maupun kreatinin. Sebanyak 8% anak dilaporkan ikut serta 

dalam kegiatan pertambangan emas, dan 20,4% tinggal pada radius <1 km dari area tambang. Kesimpulan: 

Peningkatan kadar kreatinin pada sebagian besar anak yang tinggal di sekitar pertambangan emas skala 

kecil menunjukkan potensi gangguan fungsi ginjal. Pemantauan fungsi ginjal lebih lanjut dengan biomarker 

yang lebih sensitif dan akurat direkomendasikan untuk deteksi dini terhadap nefrotoksik.  

 

Kata Kunci : Pertambangan emas skala kecil, Fungsi ginjal, Kreatinin, Ureum, Anak-anak. 

 

ABSTRACT 

Background: Children living near artisanal and small-scale gold mining (ASGM) areas are at risk of 

exposure to hazardous chemicals, particularly mercury, which is known to be nephrotoxic. Objective This 

study aimed to describe urea and creatinine levels as indicators of kidney function in children residing in 

ASGM areas. Method: The study employed a descriptive-analytic design with a cross-sectional approach. 

The sample consisted of 49 students from grades IV–VI of Rangan Tate Public Elementary School, selected 

using a total sampling technique. Data were collected through questionnaires, urea measurement using the 

Berthelot method, and creatinine measurement using the kinetic Jaffe method. Both methods are simple, 

fast, and inexpensive, although they require automated instruments for better precision. Data were 

analyzed descriptively and with Spearman correlation tests using SPSS version 30 (p<0.05). Results: The 

results showed that all respondents’ urea levels were within the normal range (11–39 mg/dL) with a mean 

of 28.3 mg/dL. In contrast, 69.4% of respondents had creatinine levels above the reference range (0.3–0.7 

mg/dL), with a mean of 0.79 mg/dL. A significant correlation was found between children’s involvement in 

mining activities and creatinine levels (r=0.406; p=0.004), while no significant associations were observed 

between other variables and either urea or creatinine levels. A total of 8% of children were reported to 

participate in gold mining activities, and 20.4% lived within a radius of less than 1 km from mining sites. 

Conclusion: The increase in creatinine levels among most children living near ASGM areas indicates a 

potential risk of impaired kidney function. Further monitoring using more sensitive and accurate 

biomarkers is recommended for early detection of nephrotoxic effects.. 

Keywords: Artisanal and Small-Scale Gold Mining, kidney function, creatinine, urea, children. 
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PENDAHULUAN 

 

Indonesia dikenal memiliki sumber daya alam 

melimpah, termasuk emas. Pertambangan emas 

skala kecil (PESK) adalah aktivitas  

pertambangan yang dilakukan secara sederhana 

oleh masyarakat lokal baik individu atau usaha 

kecil dengan modal terbatas. Kegiatan ini 

umumnya ilegal dan menggunakan teknologi 

terbatas1. Sektor ini menyumbang 17–20% 

produksi emas dunia dan melibatkan sekitar 15 

juta sehingga menjadi sumber penghasilan 

penting, terutama bagi masyarakat pedesaan2. 

Proses pengolahan emas pada kegiatan ini 

umumnya melibatkan bahan kimia berbahaya 

seperti merkuri, yang dibuang langsung ke 

lingkungan tanpa pengolahan limbah, sehingga 

berdampak pada pencemaran lingkungan dan 

risiko kesehatan, khususnya pada masyarakat 

yang tinggal di sekitarnya3. 

Paparan merkuri (Hg) terutama terhadap janin 

dan anak-anak, dapat menyebabkan cacat fisik, 

kerusakan sistem saraf, serta gangguan kognitif. 

Risiko ini meningkat karena ikan, air, dan 

makanan di sekitar area pertambangan, sering 

tercemar merkuri. Anak-anak yang tinggal di 

dekat lokasi PESK umumnya memiliki kadar 

merkuri dalam tubuh yang lebih tinggi dan 

berisiko mengalami dampak kesehatan yang 

lebih serius dibandingkan orang dewasa4,5. 

Anak-anak merupakan kelompok usia yang 

sangat rentan terhadap toksisitas logam berat 

seperti merkuri, karena organ tubuh mereka 

masih dalam tahap perkembangan dan 

metabolisme mereka cenderung lebih aktif6. 

Salah satu organ yang rentan terhadap paparan 

merkuri adalah ginjal, karena berfungsi dalam 

filtrasi dan ekskresi zat-zat sisa metabolisme 

maupun xenobiotik. Berbagai bentuk merkuri di 

lingkungan dapat terakumulasi di ginjal dan  

tubules proksimal merupakan bagian target 

toksisitas merkuri7. 

Merkuri memiliki afinitas yang tinggi 

terhadap gugus sulfhidril (−SH) seperti glutation 

(GSH), sistein (Cys), homosistein (Hcy), N-

asetilsistein (NAC), dan albumin. Spesies 

merkuri yang terkonjugasi dengan sistein, baik 

dalam bentuk anorganik maupun organik, 

merupakan bentuk utama yang ditemukan pada 

sel tubulus proksimal ginjal8. 

Paparan merkuri secara terus-menerus dapat 

menyebabkan berbagai gangguan ginjal seperti 

sindrom ginjal, kerusakan tubulus, 

glomerulosklerosis segmental fokal sekunder, 

proteinuria, sindrom nefrotik sinkretik, penyakit 

glomerulus, dan nefritis membranosa9. 

Ureum dan kreatinin merupakan parameter 

klinis yang sering digunakan untuk menilai 

fungsi ginjal. Peningkatan kadar kedua senyawa 

ini dalam darah dapat menjadi indikator awal 

gangguan fungsi ginjal10. Penelitian oleh 

Karsanto et al. menunjukkan bahwa paparan 

merkuri secara oral pada tikus Wistar dapat 

menyebabkan kerusakan ginjal, yang ditandai 

dengan meningkatnya kadar ureum dan kreatinin 

dalam darah sebagai indikator gangguan fungsi 

ginjal. Temuan ini memberikan bukti penelitian 

mengenai mekanisme nefrotoksisitas merkuri 

pada hewan coba. Namun, hasil penelitian 

tersebut belum menggambarkan secara langsung 

dampak paparan merkuri pada manusia11. Kort et 

al meneliti hubungan antara kadar merkuri dalam 

darah dengan kadar kreatinin dan ureum pada 

manusia. Hasil yang didapat menunjukkan 

adanya hubungan positif yang signifikan, 

meskipun nilai kedua parameter tersebut masih 

berada dalam batas normal. Dengan demikian, 

penelitian ini dapat mengindikasikan bahwa 

meskipun belum menimbulkan kelainan klinis 

yang nyata, paparan merkuri tetap berpotensi 

memengaruhi fungsi ginjal8. 

Gunung Mas merupakan salah satu kabupaten 

di Kalimantan Tengah. Menurut Data 

Kementerian Dalam Negeri, jumlah penduduk 

Gunung Mas pada pertengahan tahun 2024 

sebanyak 132.675 jiwa di mana sekitar 43% dari 

mereka berprofesi sebagai buruh di sektor 

pertambangan emas. Desa Rangan Tate 

merupakan salah satu dari enam desa yang 

terletak di Kabupaten Gunung Mas, Provinsi 

Kalimantan Tengah. Sebagian besar penduduk 

desa ini mengandalkan mata pencaharian mereka 

sebagai penambang emas, yang menjadi salah 

satu sumber ekonomi utama di daerah ini12. 

Meskipun telah banyak dilakukan penelitian 

terkait dampak aktivitas pertambangan terhadap 

kesehatan masyarakat secara umum, kajian yang 

secara khusus mengamati fungsi ginjal anak-

anak berdasarkan parameter ureum dan kreatinin 

di wilayah pertambangan emas tradisional masih 

terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini penting 

untuk memberikan gambaran awal kondisi 

kesehatan ginjal anak-anak sekolah dasar yang 

tinggal di sekitar pertambangan emas tradisional 

khususnya di Desa Rangan Tate, Kabupaten 

Gunung Mas. 
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Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran kadar 

ureum dan kreatinin sebagai indikator fungsi 

ginjal pada anak sekolah dasar yang tinggal di 

sekitar kawasan pertambangan emas skala kecil 

di Desa Rangan Tate Kabupaten Gunung Mas. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi penelitian adalah seluruh siswa/i kelas 

IV hingga kelas VI di SD Negeri rangan Tate 

yang berjumlah 59 anak. Sampel diperoleh 

sebanyak 49 anak, yang dipilih menggunakan 

metode total sampling dengan kriteria inklusi 

siswa SD Rangan Tate kelas 4–6 yang 

menyatakan kesediaannya sebagai responden, 

sedangkan kriteria eksklusi ditetapkan bagi siswa 

yang tidak hadir atau menolak berpartisipasi. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kadar ureum dan kreatinin dalam darah. 

Variabel lainnya yang diduga terkait antara lain: 

jenis kelamin, umur, indeks massa tubuh (IMT) 

yang dihitung menggunakan rumus, pekerjaan 

orang tua, lama tinggal di sekitar tambang, 

estimasi jarak tempat tinggal ke lokasi tambang 

berdasarkan quesioner, dan keterlibatan anak 

dalam aktivitas menambang.  

Data yang dikumpulkan merupakan data 

primer, diperoleh melalui pengisian kuisioner 

dan pemeriksaan laboratorium. Pengambilan 

sampel darah vena dilakukan sebanyak 2-3mL 

yang ditampung dalam tabung vakum plain, 

untuk kemudian disentrifugasi menghasilkan 

serum. Serum dipisahkan dalam tabung mikro 

dan disimpan dalam coolbox dengan suhu 2-8 C̊, 

selanjutnya di bawa ke Laboratorium Klinik 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Palangkaraya dalam waktu 

kurang dari 6 Jam.  

Pengukuran kadar ureum dilakukan 

menggunakan metode Berthelot dan kadar 

kreatinin diukur dengan metode Jaffe kinetic. 

Instrumen yang digunakan adalah Fotometer 

BTS 350. Sebelum melakukan pemeriksaan 

spesimen, dilakukan QC dengan memeriksa 

standar dan kontrol internal menggunakan serum 

kontrol normal merek biosystem. Nilai rujukan 

kadar ureum pada anak Adalah 11-39 mg/dL13 

dan kadar kreatinin pada anak metode Jaffe 

adalah 0,3-0,7 mg/dL14. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan etik dari Komisi Bioetik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

dengan nomor 410/X/024/Komisi Bioetik. 

Analisis deskriptif dilakukan menggunakan 

excell. Uji normalitas data pada variabel numerik 

dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk. 

Sedangkan analisis korelasi antara kadar ureum 

dan kreatinin dengan variabel karakteristik 

responden dilakukan dengan menggunakan uji 

Spearman. Seluruh prosedur analisis data 

dilakukan menggunakan SPSS versi 30, dengan 

nilai signifikansi (p<0,05). 

 

HASIL  

 

Penelitian ini dilakukan terhadap 49 anak 

dengan rentang umur 9-14 tahun di Sekolah 

Dasar Negeri Rangan Tate yang merupakan satu-

satunya sekolah dasar yang ada di Desa tersebut, 

dengan karakteristik sebagaimana pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori 
Frekuensi 

(N = 49) 
(%) 

Jenis Kelamin  
Laki-laki 26 53,1 

Perempuan 23 46,9 

Umur (tahun) 

9  2 4,1 

10  13 26,5 

11 19 38,7 

12  11 22,4 

13  3 6,1 

14  1 2,2 

Pekerjaan Orang tua 
Penambang 28 57,1 

Non-Penambang 21 42,9 

Lama Tinggal 
<2 Tahun 2 4,1 

2 – 5 Tahun 19 38,7 
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Karakteristik Kategori 
Frekuensi 

(N = 49) 
(%) 

>5 Tahun 28 57,2 

Jarak rumah ke lokasi 

tambang 

<1 km 10 20,4 

1 -3 km 12 24,4 

>3 km 27 55,2 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Berat badan kurang 4 8,1 

Normal 41 83,7 

Berat badan berlebih 2 4,1 

Obesitas 2 4,1 

Ikut kegiatan pertambangan 

emas 

Ya 8 16,3 

Tidak 41 83,7 

Berdasarkan distribusi karakteristik 

responden pada tabel 1, sebagian besar  

responden anak berjenis kelamin laki-laki 

(53,1%) dan berumur 11 tahun (38,8%), serta 

57,1% orang tua responden bekerja sebagai 

penambang emas. Berdasarkan durasi tinggal di 

Desa tersebut, mayoritas anak (57,1%) telah 

tinggal lebih dari 5 tahun, dan 55,1% anak tinggal 

berjarak lebih dari 3 km dari lokasi tambang. 

Mayoritas anak (83,7%) memiliki berat badan 

normal berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), 

namun terdapat kelompok kecil dengan berat 

badan kurang (8,2%), berlebih (4,1%), dan 

obesitas (4,1%). Terdapat 16,3% anak dilaporkan 

ikut terlibat dalam aktivitas pertambangan emas 

bersama orang tua. Keterlibatan ini berpotensi 

menyebabkan paparan lingkungan yang 

berbahaya bagi kesehatan anak-anak. 

 

Tabel 2. Kadar Ureum Anak SD Negeri Rangan Tate 

Jenis 

Kelamin 

Ureum (mg/dL) 

Normal Tinggi 
Rerata SD Min Maks 

(F) (%) (F) (%) 

Laki-laki 26 53,1 0 0 29,08 4,33 22 38 

Perempuan 23 46,9 0 0 27,43 3,04 21 33 

Jumlah 49 100 0 0 28,31 3,83 21 38 

 

 

Tabel 3. Kadar Kreatinin Anak SD Negeri Rangan Tate 

Jenis 

Kelamin 

Kreatinin (mg/dL) 

Normal Tinggi 
Rerata SD Min Maks 

(F) (%) (F) (%) 

Laki-laki 7 14,3 19 38,7 0,80 0,09 0,6 0,9 

Perempuan 9 18,4 14 28,6 0,78 0,10 0,6 0,9 

Jumlah 16 32,7 33 67,3 0,79 0,095 0,6 0,9 

 
 

Tabel 4. Uji Korelasi Kadar Ureum dan Kadar Kreatinin 

Variabel 
Ureum Kreatinin 

F R p-value F r p-value 

Jenis kelamin 49 -0,173 0,235 49 -0,094 0,520 

Umur  49 -0,186 0,200 49 0,044 0,762 

IMT 49 -0,121 0,409 49 0,171 0,241 

Pekerjaan orang tua 49 -0,072 0,624 49 -0,113 0,439 

Lama tinggal 49 0,038 0,795 49 0,068 0,641 

Jarak rumah ke tambang emas 49 0,113 0,438 49 0,055 0,710 

Terlibat dalam penambangan emas 49 -0,024 0,872 49 0,406* 0,004 



 

Halaman 84  

Kadar Ureum Dan Kreatinin Pada Anak Sekolah Dasar  

Di Dekat Pertambangan Emas Skala Kecil Desa Rangan Tate  

Kabupaten Gunung Mas 

Universitas Jenderal Achmad Yani Cimahi  

Jl.Terusan Jenderal Sudirman – Cimahi 40533  

Tlp: (022) 6631622 - 6631624 
Vol 20, No.2 | Agustus 2025  

JKK, ISSN: 1907-3879 – e-ISSN: 2477-054X 

Berdasarkan tabel 2, pemeriksaan kadar 

ureum darah dilakukan terhadap 49 anak yang 

menjadi responden penelitian, seluruh anak 

memiliki kadar ureum dalam rentang nilai 

normal (100%), baik pada kelompok laki-laki 

maupun perempuan. Rerata kadar ureum pada 

laki-laki 29,08 mg/dL, standar deviasi (SD) 4,33, 

nilai minimum 22 mg/dL, dan maksimum 38 

mg/dL. Sedangkan pada perempuan, diperoleh 

rerata kadar ureum sebesar 27,43 mg/dL (SD 

3,04), nilai minimum 21 mg/dL, dan maksimum 

33 mg/dL. Rerata kadar ureum seluruh anak 

adalah 28,31 mg/dL (SD 3,83), berada dalam 

kisaran nilai rujukan normal untuk anak-anak, 

yaitu sekitar 11-39 mg/dL13. 

Berdasarkan hasil pengukuran kadar kreatinin 

pada tabel 3 diperoleh data bahwa sebanyak 33 

anak (67,3%) menunjukkan kadar kreatinin di 

atas nilai normal referensi anak-anak (0,3–0,7 

mg/dL), dan sebanyak 16 anak (32,7%) berada 

dalam kategori normal. Sebanyak 19 anak laki-

laki (38,7%) memiliki kadar kreatinin di atas 

nilai rujukan, dengan rerata kadar kreatinin 

adalah 0,80 mg/dL, standar deviasi 0,09, dan 

range 0,6–0,9 mg/dL. 

Sebanyak 14 anak perempuan (28,6%) 

memiliki kadar kreatinin di atas nilai rujukan, 

dengan rerata kadar kreatinin 0,78 mg/dL, 

standar deviasi 0,10, dan range 0,6–0,9 mg/dL. 

Secara keseluruhan, rerata kadar kreatinin semua 

anak adalah 0,79 mg/dL, hanya sedikit lebih 

tinggi dari batas atas nilai rujukan normal untuk 

anak-anak, yaitu 0,3–0,7 mg/dL14.  

Berdasarkan hasil analisis tabel 4, seluruh 

variabel menunjukkan korelasi yang sangat 

lemah dan tidak signifikan secara statistik 

terhadap kadar ureum. Jenis kelamin (r = -0,173; 

p = 0,235), umur (r = -0,186; p = 0,200), dan IMT 

(r = -0,121; p = 0,409), pekerjaan orang tua (r = -

0,072; p = 0,624). menunjukkan korelasi negatif 

sangat lemah. Sementara Sebaliknya, lama 

tinggal (r = 0,038; p = 0,795) dan jarak rumah ke 

lokasi tambang emas (r = 0,113; p = 0,438) 

menunjukkan korelasi positif yang sangat lemah. 

Keikutsertaan anak dalam aktivitas tambang 

emas juga menunjukkan korelasi negatif yang 

sangat lemah dengan kadar ureum (r = -0,024; p 

= 0,872). Hasil analisis menunjukkan bahwa 

sebagian besar variabel memiliki korelasi yang 

sangat lemah dan tidak signifikan secara statistik 

terhadap kadar ureum. Jenis kelamin (r = -0,094; 

p = 0,520), umur (r = 0,044; p = 0,762), IMT (r = 

0,071; p = 0,241), pekerjaan orang tua (r = -

0,113; p = 0,439), lama tinggal (r = 0,068; p = 

0,641), dan jarak rumah ke lokasi tambang emas 

(r = 0,055; p = 0,710) semuanya menunjukkan 

hubungan yang sangat lemah dan tidak bermakna 

secara statistik. Namun, keikutsertaan anak 

dalam aktivitas tambang emas menunjukkan 

korelasi yang tergolong lemah hingga sedang 

dengan kadar kreatinin (r = 0,406; p = 0,004), 

yang mengindikasikan bahwa anak-anak yang 

terlibat dalam aktivitas tambang cenderung 

memiliki kadar kreatinin yang lebih tinggi. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini memberikan gambaran terkait 

profil fungsi ginjal berdasarkan kadar ureum dan 

kreatinin pada anak usia sekolah dasar yang 

tinggal di sekitar pertambangan emas skala kecil 

di Desa Rangan Tate Kabupaten Gunung Mas 

Kalimantan tengah. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar responden anak 

memiliki kadar kreatinin darah yang sedikit 

meningkat dari nilai rujukan, serta adanya 

hubungan positif yang signifikan antara kadar 

kreatinin dengan variabel keterlibatan dalam 

penambangan emas. Anak yang terlibat dalam 

aktivitas di pertambangan emas terlihat memiliki 

kadar kreatinin yang lebih tinggi. Sedangkan 

kadar ureum tidak terdapat korelasi yang 

signifikan dan semua responden memiliki kadar 

ureum dalam rentang normal. 

Keterlibatan anak-anak dalam PESK terutama 

karena alasan ekonomi15. Aktivitas ini, umumnya 

tidak memperhatikan standar keselamatan dan 

kesehatan kerja16. Sehingga anak-anak yang 

terlibat dalam aktivitas di PESK sangat berisiko 

terpapar logam berat, terutama merkuri (Hg) 

yang diketahui bersifat nefrotoksik17. 

Penelitian Li et al melaporkan bahwa 

kreatinin dan ureum pada serum darah dapat 

digunakan sebagai penanda fungsi ginjal, 

terutama untuk penilaian nefrotoksik paparan 

merkuri di lingkungan. Hasil penelitiannya 

menemukan, bahwa subjek dari wilayah 

pertambangan emas skala kecil termasuk anak-

anak, menunjukkan peningkatan kadar merkuri, 

ureum dan kreatinin dalam darah dibandingkan 

kelompok kontrol, yang menunjukkan bahwa 

paparan merkuri dapat merusak fungsi ginjal 

manusia18. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ekawanti et al 

tahun 2015 di Sekotong, Lombok Barat 

menemukan 72,4% non penambang termasuk 



 

Halaman 85  

Kadar Ureum Dan Kreatinin Pada Anak Sekolah Dasar  

Di Dekat Pertambangan Emas Skala Kecil Desa Rangan Tate  

Kabupaten Gunung Mas 

Universitas Jenderal Achmad Yani Cimahi  

Jl.Terusan Jenderal Sudirman – Cimahi 40533  

Tlp: (022) 6631622 - 6631624 
Vol 20, No.2 | Agustus 2025  

JKK, ISSN: 1907-3879 – e-ISSN: 2477-054X 

anak-anak, terdeteksi protein pada urine lebih 

dari 0,3 g/L19. Selanjutnya pada tahun 2021, 

Ekawanti et al melakukan penelitian kembali di 

Desa yang sama, melaporkan bahwa 2 orang 

anak dari 30 anak usia sekolah ditemukan protein 

dalam urine yang merupakan penanda adanya 

gangguan fungsi ginjal20. 

Penelitian lain melaporkan, dari 172 pasien 

dengan keracunan merkuri, terdapat 46 (26,74%) 

mengalami kerusakan ginjal. Di antara 46 pasien, 

41 (89,13%) menderita sindrom nefrotik, dan 5 

(10,87%) menunjukkan proteinuria saja. 

Manifestasi klinis utama penyakit ginjal 

sekunder karena keracunan merkuri kronis 

adalah sindrom nefrotik, yang tercermin dalam 

pemeriksaan patologis sebagai nefropati 

membrane17. 

Sebagian besar responden pada penelitian ini 

telah tinggal di wilayah sekitar pertambangan 

emas lebih dari 5 tahun. Hal ini menunjukkan 

sebagian besar responden mendapatkan paparan 

jangka panjang. Selain itu, sebagian besar 

menyatakan jarak rumah ke lokasi pertambangan 

lebih dari 3 kilometer. Dengan nilai korelasi 

positif yang sangat kecil terhadap kadar ureum 

dan kreatinin. Penelitian ini tidak sejalan dengan 

Grishela & Tamba tahun 2017, dimana terdapat 

hubungan antara jarak tempat tinggal dengan 

tempat pengolahan emas dengan masalah 

kesehatan masyarakat di sekitar aliran Sungai 

Behe, dengan keluhan kulit p-value sebesar 0,03, 

dan dengan keluhan saraf p-value sebesar 0,01. 

Meskipun berbeda, hal ini dapat menunjukkan 

bahwa jarak tempat tinggal dengan tempat 

pengolahan emas merupakan salah satu faktor 

yang dapat memengaruhi keracunan merkuri. 

Semakin dekat jarak tempat tinggal, semakin 

besar peluang keracunan merkuri21. 

Menurut Wu et al., merkuri dalam bentuk uap 

hasil dari pembakaran amalgam dapat tersebar ke 

wilayah yang jauh melalui pergerakan di 

atmosfer. Di udara, merkuri ini dapat mengalami 

deposisi, terutama saat hujan, sehingga 

mengendap ke tanah dan badan air permukaan. 

Aliran air permukaan dan sungai  dapat 

membawa limbah pertambangan ke daerah 

pemukiman yang dapat mencemari sumber air 

bersih yang digunakan masyarakat untuk mandi, 

mencuci, maupun konsumsi22. 

Di Indonesia, sebagian besar pertambangan 

emas skala kecil menggunakan teknologi 

kombinasi amalgamasi merkuri dan sianidasi 

dalam proses pengolahan emas3. Metode 

kombinasi ini dapat menghasilkan terbentuknya 

senyawa kompleks merkuri sianida (Hg (CN)₂) 

yang larut air23 dan telah dilaporkan senyawa 

kompleks ini dapat terakumulasi di ginjal yang 

menyebabkan perubahan pada histologi ginjal 

serta penurunan fungsi ginjal24. 

Penelitian yang dilakukan oleh Abigani et al. 

pada tahun 2023 terhadap air sungai Kahayan 

yang merupakan sungai utama di Desa Rangan 

Tate, dilaporkan telah tercemar bahan kimia 

berbahaya terutama merkuri dan sianida melebihi 

ambang batas baku mutu air kelas II, yang 

berasal dari limbah pertambangan emas skala 

kecil. Menurut laporannya masih terdapat 5% 

masyarakat yang tinggal di pesisir menggunakan 

air Sungai Kahayan untuk mencuci baju, piring 

dan memasak, serta 39% sebagai budidaya ikan 

air tawar dan peternakan25 . Kondisi ini 

memperkuat dugaan bahwa anak-anak yang 

tinggal di sekitar wilayah pertambangan, 

meskipun secara geografis berjarak lebih dari 3 

kilometer, tetap memiliki risiko tinggi terhadap 

paparan logam berat melalui jalur lingkungan 

seperti air, tanah, dan udara. 

Keracunan merkuri dapat menyebabkan 

kerusakan pada berbagai sistem tubuh, terutama 

sistem saraf pusat, ginjal, dan sistem 

kardiovaskular. Paparan merkuri anorganik, 

yang umum ditemukan dalam aktivitas 

pertambangan emas tradisional, dapat 

menyebabkan kerusakan ginjal sebagai salah satu 

dampak utama. Faktor-faktor yang memengaruhi 

tingkat keparahan efek paparan merkuri 

mencakup bentuk kimia merkuri, dosis, usia atau 

tahap perkembangan individu, serta durasi dan 

jalur paparan, termasuk inhalasi, konsumsi, 

maupun kontak kulit langsung20. 

Dalam penelitian ini, kadar ureum dan 

kreatinin pada anak laki-laki terlihat sedikit lebih 

tinggi dibandingkan perempuan, dan anak laki-

laki lebih banyak memiliki kadar kreatinin yang 

tinggi dari nilai rujukan. Hasil ini juga sejalan 

dengan Rahbar et al bahwa nilai ureum dan 

kreatinin bergantung pada jenis kelamin, dimana 

anak laki-laki memiliki kadar ureum dan 

kreatinin yang secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan anak perempuan. Rahbar et al juga 

melaporkan bahwa produksi urea akan 

meningkat pada individu dengan diet tinggi 

protein dan kondisi dengan peningkatan 

kerusakan jaringan, seperti pendarahan hebat, 

trauma, terapi glukokortikoid, dan beberapa 

terapi antibiotik. Adapun kondisi diet rendah 
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protein atau penyakit hati dapat menurunkan 

kadar ureum tanpa memengaruhi laju filtrasi 

glomerulus atau fungsi ginjal. Sedangkan kadar 

kreatinin serum umumnya meningkat pada masa 

pubertas dan menstruasi, ras, diet, dan konsumsi 

daging serta olahraga berat akibat peningkatan 

kerusakan otot. Kadar kreatinin serum lebih 

tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan, 

kemungkinan disebabkan oleh massa otot laki-

laki yang lebih besar 26.  

Pemeriksaan ureum dianggap sebagai 

indikator yang kurang spesifik karena sebagian 

besar nilainya dipengaruhi oleh faktor non-ginjal 

seperti asupan protein. Sedangkan, kadar 

kreatinin cenderung stabil karena tidak 

dipengaruhi oleh asupan protein sehingga 

pemeriksaan kreatinin dianggap lebih spesifik 

sebagai indikator fungsi ginjal (verdiansah, 

2016). 

Penelitian lain pada masyarakat termasuk 

anak-anak di sekitar tambang merkuri di 

Tiongkok, melaporkan tidak ada perbedaan 

signifikan untuk kadar ureum dan kreatinin 

berdasarkan jenis kelamin. Meskipun kadarnya 

terlihat pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Sedangkan berdasarkan 

umur terdapat perbedaan yang signifikan, 

dimana kadar merkuri, ureum dan kreatinin 

meningkat sesuai urutan anak-anak < dewasa < 

lansia18. Namun dalam penelitian ini, tidak 

ditemukan hubungan yang bermakna secara 

statistik antara kadar ureum maupun kreatinin 

dengan variabel seperti jenis kelamin, umur, 

Indeks Massa Tubuh (IMT), pekerjaan orang tua, 

lama tinggal, dan jarak rumah ke lokasi tambang 

emas. 

Kelemahan dari penelitian ini adalah tidak 

adanya data objektif mengenai asupan protein 

dan aktivitas fisik anak-anak sebelum 

pemeriksaan, sehingga faktor tersebut tidak 

dapat dikontrol atau dikorelasikan secara 

statistik. Ketika dilakukan pengambilan data, 

tidak semua orangtua hadir dan mewakilkannya 

kepada wali atau guru yang tidak mengetahui 

secara rinci kondisi anak di rumah. Selain itu, 

menurut Kort et al, kreatinin dan urea cenderung 

tidak dapat mendeteksi penurunan fungsi ginjal 

pada tahap awal atau sedang, karena parameter 

ini biasanya baru meningkat ketika lebih dari 

setengah fungsi ginjal telah hilang8. 

Dari temuan tersebut dapat disimpulkan 

bahwa keikutsertaan anak-anak dalam aktivitas 

pertambangan emas memiliki risiko buruk 

terhadap gangguan fungsi ginjal, melalui 

peningkatan kadar ureum dan kreatinin. Terlebih 

anak-anak dianggap kelompok yang rentan 

terpapar logam berat terutama nerkuri karena 

sistem saraf dan metabolisme tubuh yang masih 

dalam masa pertumbuhan atau perkembangan27. 

Meskipun ureum dan kreatinin merupakan 

biomarker fungsi ginjal yang paling sering 

digunakan, namun keduanya memiliki 

keterbatasan, terutama dalam mendeteksi 

gangguan ginjal pada tahap awal28. Sehingga, 

diperlukan pendekatan pemantauan fungsi ginjal 

yang lebih komprehensif dengan 

mempertimbangkan penggunaan biomarker lain 

yang memiliki tingkat akurasi dan sensitivitas 

yang lebih tinggi seperti laju filtrasi glomerulus 

(GFR), albuminuria, dan cystatin C dapat 

memberikan informasi yang lebih andal dan dini 

terhadap adanya kerusakan ginjal28,29. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa anak-anak 

di sekolah dasar negeri Rangan Tate yang tinggal 

di sekitar area pertambangan emas skala kecil 

berisiko mengalami gangguan fungsi ginjal, yang 

ditandai dengan peningkatan kadar kreatinin, 

terutama pada anak laki-laki dan mereka yang 

terlibat langsung dalam aktivitas penambangan. 

Namun, kadar ureum seluruh responden masih 

dalam batas normal, sehingga hasil ini belum 

dapat dipastikan kondisi fungsi ginjal secara 

menyeluruh. 

Faktor lingkungan seperti paparan merkuri 

dan senyawa logam berat dari aktivitas 

pertambangan emas, termasuk melalui udara, air, 

dan tanah, menjadi jalur potensial keracunan 

kronis, terutama pada anak-anak sebagai 

kelompok rentan. Namun, keterbatasan data 

terkait aktivitas fisik dan asupan protein anak 

sebelum pemeriksaan menjadi kendala untuk 

interpretasi peningkatan kadar kreatinin. 

Mengingat ureum dan kreatinin memiliki 

keterbatasan terutama sensitivitas, terutama 

dalam mendeteksi gangguan ginjal stadium awal, 

maka pemantauan fungsi ginjal pada populasi 

rentan ini perlu ditingkatkan dengan 

menggunakan biomarker yang lebih akurat dan 

sensitif, seperti laju filtrasi glomerulus (GFR), 

albuminuria, atau cystatin C. Pendekatan ini 

penting untuk deteksi dini dan perlindungan 

kesehatan jangka panjang anak-anak yang 

tinggal di sekitar wilayah pertambangan emas. 

Selain itu, karena anak-anak lebih rentan 
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terhadap efek merkuri, penting untuk mencegah 

keterlibatan mereka dalam aktivitas 

pertambangan dan meminimalkan paparan 

lingkungan terhadap merkuri perlu menjadi 

prioritas untuk melindungi kesehatan anak-anak 

yang tinggal di sekitar pertambangan emas skala 

kecil. 
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