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KONSULTAN UNTUK
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“Peningkatan Pengendalian Risiko Kesehatan dari Pajanan Merkuri 
di Pertambangan Emas Skala Kecil (PESK) dan Daerah Sekitarnya 
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1. Latar Belakang
Program Internasional Spesifik (SIP) merupakan bagian dari mekanisme keuangan Konvensi Minamata dan dibentuk untuk membantu Para Pihak negara berkembang dan Para Pihak dengan ekonomi dalam transisi untuk mengembangkan proyek guna meningkatkan kapasitasnya dalam melaksanakan kewajiban mereka berdasarkan Konvensi Minamata tentang Merkuri. Ruang lingkup Program Internasional Spesifik meluas hingga mendukung pengembangan kapasitas dan bantuan teknis sesuai dengan paragraf 6 (b) Pasal 13 Konvensi Minamata.
Lima proyek dipilih oleh Dewan Pengurus pada Putaran Pertama SIP pada tahun 2018. Putaran Kedua SIP diluncurkan antara 5 Maret 2019 dan 14 Juni 2019. Semua pengajuan mengikuti pedoman aplikasi yang dirancang untuk Putaran Kedua di Inggris, Prancis, dan Spanyol. Dewan Pengurus memilih 10 proyek dari total 20 proyek yang memenuhi syarat selama pertemuan keempat yang diadakan di Washington, DC, pada 18-20 September 2019. Pengajuan proyek Indonesia, berjudul “Meningkatkan Pengendalian Risiko Kesehatan dari Paparan Merkuri di Pertambangan Emas Skala Kecil (PESK) dan Daerah Sekitarnya dengan Mengembangkan Model “Pendekatan Partisipatif” menjaadi salah satu dari sepuluh proyek yang terpilih.
Republik Indonesia telah meratifikasi Konvensi Minamata tentang Merkuri pada 22 September 2017 dan melakukan upaya untuk mengimplementasikan Konvensi tersebut. Indonesia termasuk sepuluh besar negara yang memiliki tempat PESK terbanyak. Ada lebih dari 800 titik PESK yang tersebar di 32 provinsi dan 205 kabupaten. Sebuah penelitian yang dilakukan di Indonesia pada tahun 2017 mengungkapkan bahwa kadar merkuri di banyak titik PESK melebihi nilai ambang batas yang diatur oleh Peraturan Kementerian Kesehatan. Meskipun Pemerintah Indonesia telah melarang penggunaan merkuri di sektor PESK, sebagian besar pekerja PESK masih menggunakan merkuri, karena kurangnya alternatif yang terjangkau dan kurangnya kesadaran akan bahaya merkuri. Selain itu, banyak fasilitas pelayanan kesehatan yang masih menggunakan alat kesehatan yang mengandung merkuri karena keakuratannya dan kurangnya kesadaran akan risiko paparan merkuri pada petugas kesehatan dan pasien.
Untuk menjawab tantangan tersebut, Kementerian Kesehatan mengeluarkan Peraturan No. 57 tahun 2016 tentang Rencana Aksi Nasional Pengendalian Dampak Kesehatan Merkuri. Meskipun Rencana tersebut telah diterapkan secara luas di seluruh Indonesia, terdapat beberapa tantangan yang menghambat pelaksanaan rencana secara efektif.
Sumber utama dari rilis merkuri di lingkungan adalah dari Pertambangan Emas Skala Kecil (PESK). Diperkirakan 37% total emisi merkuri di dunia berasal dari kegiatan PESK (Gibb dan O’Leary, 2014). PESK diperkirakan melepas 640 to 1350 Mg per tahun merkuri ke lingkungan dengan rata-rata 1000 Mg per tahun, dari sekurangnya 70 negara dan 350 Mg dilepas ke atmosfer secara langsung dan sisanya dilepas ke hidrosfer (Telmer dan Veiga, 2009). Indonesia sebagai salah satu negara yang memiliki banyak titik PESK, berkontribusi dalam melepas merkuri ke lingkungan. Diperkirakan lebih dari 800 titik pertambangan emas di Indonesia tersebar di 32 provinsi. Pajanan merkuri memiliki efek kesehatan pada manusia dan janin. Dari hasil penelitian review sistematik yang dilaksanakan tahun 2014, diketahui bahwa pajanan merkuri dari kegiatan ASGM terkait dengan gejala kerusakan ginjal, kerusakan saraf, kerusakan system imun, dan naiknya kadar merkuri dalam darah (Gibb dan O’Leary, 2014). Hasil penelitian Balitbangkes pada tahun 2007 menunjukkan kadar merkuri di PESK di berbagai matriks lingkungan sudah melebihi ambang batas dari BPOM dan permenkes (Inswiasri, 2011). Penelitian lainnya juga menunjukkan kadar merkuri pada rambut pada pekerja PESK dan non pekerja di Sumatera Barat, Jambi, Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Gorontalo, dan Sulawesi Tengah telah melebihi standar kadar merkuri yang diperbolehkan dalam tubuh manusia. 
[bookmark: _Hlk61853670]Dari sisi kesehatan, tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat yang masih kurang mengenai pajanan merkuri di lingkungan dan dampak kesehatan. Kemampuan tenaga medis dalam mendiagnosis/deteksi dini gejala akibat intoksikasi merkuri pun masih terbatas. Hal ini ditambah dengan keterbatasan laboratorium dalam menganalisa sampel dari matriks manusia untuk pajanan merkuri, sarana dan prasarana untuk upaya preventif dan rehabilitatif bagi masyarakat dengan gejala intoksikasi merkuri, serta hal lain yang mendukung upaya penanganan intoksikasi merkuri dari sisi kesehatan dan dari sisi pemerintah daerah. 
Peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat merupakan hal yang diperlukan menuju perubahan perilaku masyarakat dalam mengurangi pajanan merkuri dari lingkungan. Beberapa upaya seperti sosialisasi dampak dan alih teknologi pengambilan emas dengan tidak menggunakan merkuri. Hal ini membutuhkan perubahan paradigma yang diharapkan dapat mengubah perilaku masyarakat. Pendekatan secara partisipatif dengan berfokus pada masyarakat merupakan salah satu pendekatan yang telah sukses diterapkan dalam mengubah paradigma masyarakat dan menumbuhkan kesadaran kolektif. Pendekatan partisipatif telah sukses diterapkan dalam isu air dan sanitasi. Perubahan perilaku yang berkelanjutan dan dilakukan oleh seluruh masyarakat dalam mengurangi dampak pajanan merkuri diharapkan dapat berlangsung secara terus menerus. Perubahan ini memerlukan dukungan tidak hanya dari pemerintah pusat, namun juga dari pemerintah daerah, petugas, dan pemimpin informal masyarakat.
Untuk itu, perlu beberapa langkah yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai dampak pajanan merkuri, meningkatkan kemampuan deteksi dini/diagnosis intoksikasi merkuri, dan sistem rujukan yang dapat dibangun di level pemerintah daerah untuk menangani kasus intoksikasi merkuri khususnya dari PESK. Lokasi yang menjadi target untuk kegiatan ini adalah 3 kabupaten dari 3 provinsi yang memiliki PESK. Dalam upaya tersebut, diperlukan tenaga ahli dalam pelaksanaan kegiatan ini.

2. Tujuan
Tujuan dari proyek ini adalah untuk mengembangkan model pendekatan partisipatif dalam pengendalian risiko kesehatan dari pajanan merkuri yang dilakukan secara holistik di semua lapisan masyarakat yang melibatkan masyarakat dan petugas kesehatan setempat.

3. Keluaran
a. [bookmark: _Hlk61853798]Terpetakannya keadaan manajemen kesehatan saat ini dalam pencegahan dan upaya kuratif/rehabilitatif pada kasus/permasalahan pajanan merkuri serta analisis kekuatan, kelemahan, kesempatan, dan ancaman (SWOT) yang telah diidentifikasi secara faktual, juga mempertimbangkan hasil dari project/kajian yang telah dilakukan sebelumnya oleh berbagai institusi, dan jelasnya informasi mengenai kekurangan pelayanan kesehatan untuk pajanan merkuri yang ada saat ini
b. Tersusunnya modul pendekatan partisipatif pengendalian risiko kesehatan akibat pajanan merkuri 
c. Tersusunnya pedoman perawatan kesehatan rujukan untuk merawat mereka yang terpajan merkuri 
d. Terlaksananya kegiatan peningkatan pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan, petugas kesehatan masyarakat, dan masyarakat sekitar kawasan PESK dalam mencegah dan mengurangi risiko kesehatan dari pajanan merkuri dan merawat pasien dengan gejala merkuri ditingkatkan secara signifikan melalui kegiatan peningkatan kapasitas dengan menggunakan modul dan sistem rujukan perawatan kesehatan.

4. [bookmark: _Hlk61853862]Penerima Manfaat 
a. Kementerian/Lembaga, lintas sektor dan lintas program terkait di pusat dan di daerah
b. Organisasi profesi
c. Perguruan tinggi 
d. Organisasi yang bergerak di bidang kemasyarakatan
e. Masyarakat

5. Metode Pelaksanaan 
Kegiatan untuk keluaran 2, 3, dan 4 ini dilaksanakan oleh pihak ketiga dalam waktu pengerjaan selama 6 bulan, dumulai pada bulan Juli 2021 hingga Januari 2021. Kontrak akan dilaksanakan antara pihak ketiga dengan BSCRC-SEA. Pekerjaan ini dilakukan oleh dua orang konsultan. 
a. Tugas Konsultan
	No
	Ruang Lingkup Pekerjaan


	
	Konsultan Pemberdayaan Masyarakat

	Konsultan Aspek Medis

	1
	Mengembangkan konsep pemberdayaan masyarakat di PESK agar terjadi perubahan perilaku di masyarakat untuk meninggalkan penggunaan merkuri, muncul aksi kolektif lokal dari seluruh elemen/kelompok masyarakat untuk menjadikan lingkungan lebih sehat dan tidak menjadi sumber pencemaran merkuri 

	Menyusun metode deteksi dini dan diagnosis intoksikasi merkuri dari kegiatan PESK dan mengelaborasikannya dengan metode partisipatif 

	2
	Mengidentifikasi komponen-komponen yang diperlukan untuk dibangun dalam pemberdayaan masyarakat khusus masyarakat PESK 

	Mengidentifikasi komponen-komponen yang diperlukan dalam deteksi dini dan diagnosis serta pelayanan kesehatan (kuratif dan rehabilitatif) untuk intoksikasi merkuri dari kegiatan PESK


	5
	Menyusun modul pelatihan hingga modul tersebut terakreditasi 
	Menyusun modul pelatihan hingga modul tersebut terakreditasi


	6
	Menyusun modul mekanisme rujukan Fasyankes dalam menangani kasus terpajan merkuri 

	Menyusun modul mekanisme rujukan Fasyankes dalam menangani kasus terpajan merkuri

	7
	Menjadi narasumber pada pelatihan 
	Menjadi narasumber pada pelatihan


	8
	Menyusun progress report untuk setiap output

	Menyusun progress report untuk setiap output




b. Persyaratan Teknis 
	No
	Persyaratan Teknis


	
	Konsultan Pemberdayaan Masyarakat

	Konsultan Aspek Medis

	1
	Pendidikan minimal S2
	Pendidikan minimal S2


	2
	Memiliki latar belakang pendidikan sains

	Memiliki latar belakang pendidikan kedokteran


	3
	Memahami mengenai toksikologi merkuri di lingkungan 	
	Memahami mengenai toksikologi merkuri di tubah manusia 


	4
	Memahami pajanan merkuri dan dampaknya di lingkungan dan kesehatan masyarakat
	Memahami pajanan merkuri dan dampaknya di lingkungan dan kesehatan masyarakat


	5
	Memahami konsep pemberdayaan masyarakat dan metode partisipatori

	Memahami metode pembelajaran orang dewasa dan metode partisipatori

	6
	Pernah terlibat dalam kegiatan penelitian/ kajian terkait pajanan merkuri terhadap aspek kesehatan

	Pernah terlibat dalam kegiatan penelitian/ kajian terkait pajanan merkuri terhadap aspek kesehatan


	7
	Pernah terlibat dalam proyek dengan topik mengenai merkuri dan pemberdayaan masyarakat selama 10 tahun terakhir

	Pernah terlibat dalam proyek dengan topik mengenai merkuri dan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan selama 10 tahun terakhir


	8
	Menguasai bahasa Inggris secara lisan dan tulisan

	Menguasai bahasa Inggris secara lisan dan tulisan




6. Kegiatan
a. Persiapan
1) Pertemuan persiapan
2) Pertemuan dengan 3 calon lokasi intervensi 
3) Penetapan konsultan
4) Pertemuan koordinasi lintas program di Kementerian Kesehatan
5) Pertemuan koordinasi lintas sektor dengan Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (Direktorat Pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun) serta Kementerian Energi dan Sumber Daya Mineral (Direktorat Teknik dan Lingkungan Mineral dan Batubara)
6) Pertemuan Awal (kick-off meeting)

b. Kegiatan untuk Keluaran 1
Menilai praktik penyedia layanan kesehatan saat ini dalam memberikan layanan kesehatan kepada penduduk yang berisiko terpajan merkuri serta mereka yang terkena dampak pencemaran merkuri di area PESK dan mengidentifikasi masalah/kesenjangan utama layanan dari 3 lokasi.
1) Indikator:
a) 3 kegiatan asesmen dilakukan.
b) 180 peserta terlibat dalam asesmen dan identifikasi masalah.
2) Verifikasi:
a) Laporan asesmen pencegahan risiko dan kesehatan serta identifikasi masalah. 
3) Kegiatan
	No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	2020
	2021
	2022

	
	
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2

	1
	Penyusunan tools untuk interview dan Focus Group Discussion (FGD)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pertemuan pembahasan tools
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pelatihan penggunaan tools
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pertemuan koordinasi dengan lokasi Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota lokasi intervensi
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pelaksanaan interview
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pelaksanaan FGD
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Pelaksanaan pengumpulan data sekunder
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Pengolahan dan analisis data
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Penyusunan laporan keluaran 1
	
	
	
	
	
	
	
	

















c. Kegiatan untuk Keluaran 2
Penyusunan modul bagi dokter, perawat, bidan, dan petugas kesehatan masyarakat tentang hal-hal terpenting yang harus dilakukan untuk mengurangi risiko kesehatan akibat penggunaan merkuri di komunitas PESK serta untuk mengobati dan merawat pasien yang keracunan merkuri. Modul ini dapat digunakan dan diterapkan di PESK lainnya.
1) Indikator
a) Tersusunya modul
b) Proses akreditasi dilaksanakan pada keluaran 2 ini 
2) Verifikasi
a) Laporan Kemajuan (Progress reports)
b) Publikasi modul
3) Kegiatan
	No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	2020
	2021
	2022

	
	
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2

	1
	Pertemuan pembahasan konsep 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Penyusunan draft modul
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pertemuan Pembahasan 1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pertemuan Pembahasan 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pertemuan Pembahasan draft final
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pencetakan publikasi modul
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Penyusunan laporan kemajuan
	
	
	
	
	
	
	
	



d. Kegiatan untuk Keluaran 3
Menetapkan sistem rujukan pelayanan kesehatan dan laboratorium dalam pengobatan bagi mereka yang diduga terpapar merkuri, sehingga petugas kesehatan dan petugas kesehatan masyarakat memiliki pemahaman yang sama dan jelas tentang langkah yang harus dilakukan dalam memindahkan pasien yang terkena merkuri dari satu Fasyankes ke Fasyankes lain.
1) Indikator
Satu pedoman perawatan kesehatan rujukan
2) Verifikasi
Publikasi modul pedoman perawatan kesehatan rujukan
3) Kegiatan
	No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	2020
	2021
	2022

	
	
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2

	1
	Pertemuan pembahasan konsep 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Penyusunan draft module
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pertemuan Pembahasan 1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pertemuan Pembahasan 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pertemuan Pembahasan draft final
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pencetakan publikasi modul
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Penyusunan laporan kemajuan
	
	
	
	
	
	
	
	




e. Kegiatan untuk Keluaran 4
Pelatihan peningkatan kapasitas bagi petugas kesehatan dan petugas kesehatan masyarakat tentang minimalisasi dan pencegahan pajanan merkuri, termasuk langkah dan prosedur yang diperlukan untuk mencegah, mengurangi, dan menangani masalah kesehatan akibat pajanan merkuri di area PESK menggunakan modul dan sistem rujukan yang dikembangkan di proyek ini.
1) Indikator:
a) Setelah mengikuti pelatihan peningkatan kapasitas, peserta memahami pengetahuan dasar dan keterampilan dalam mengobati dan merawat mereka yang terpajan keracunan merkuri.
b) [bookmark: _Hlk61856158]Setiap pelatihan peningkatan kapasitas dihadiri oleh 50 peserta (atau 150 peserta di ketiga lokasi). Akan dilaksanakan praktek lapangan dalam pelatihan ini dimana peserta akan mempraktekkan bagaimana melaksanakan pendekatan partisipatif untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat serta memicu aksi kolektif masyarakat dalam berubah perilaku ke arah yang lebih sehat dan aman dengan tidak menggunakan merkuri dalam pertambangan, melaksanakan deteksi dini/diagnosis masyarakat yang berpotensi terpajan merkuri dan mengambil sampel untuk biomonitoring, advokasi kepada tokoh masyarakat dan instansi terkait untuk menetapkan komitmen dan penyiapan sistem perujukan untuk masyarakat dengan intoksikasi merkuri. 
2) Verifikasi:
Laporan kegiatan peningkatan kapasitas
3) Kegiatan
	
No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	2020
	2021
	2022

	
	
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2

	1
	Pertemuan persiapan
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pengurusan administrasi surat menyurat
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pelatihan peningkatan kapasitas (3 lokasi)
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Asesmen dan identifikasi masalah
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Laporan of kegiatan peningkatan kapasitas
	
	
	
	
	
	
	
	



f. Diseminasi
Kegiatan diseminasi dilakukan untuk menyebarluaskan informasi hasil kegiatan dalam proyek ini dalam rangka pengelolaan pengetahuan untuk menciptakan peluang mereplikasi di lokasi lain.
1) Indikator
Terdiseminasinya informasi kondisi kesehatan masyarakat dan sistem rujukan yang telah disiapkan di provinsi lokasi proyek ini.
2) Lokasi
a) Tingkat nasional
b) Tingkat provinsi lokasi proyek
3) Kegiatan
	
No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	2020
	2021
	2022

	
	
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2
	TW3
	TW4
	TW1
	TW2

	1
	Persiapan pertemuan diseminasi informasi
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pertemuan diseminasi di 3 lokasi
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pertemuan diseminasi tingkat nasional 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pembuatan laporan
	
	
	
	
	
	
	
	



g. Penyusunan Laporan Akhir
Laporan akhir yang disusun adalah laporan atas seluruh aktivitas yang dilakukan di dalam proyek ini, termasuk laporan keuangan.
	
No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	2020
	2021
	2022

	
	
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2

	1
	Pertemuan untuk mendiskusikan komponen laporan akhir
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Penyusunan laporan akhir
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pertemuan untuk membahas draf laporan akhir
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pencetakan laporan akhir
	
	
	
	
	
	
	
	



				 

