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ABSTRACT

Poor hydration status is influenced by the additional burdens present in the work environment, namely a hot
work climate. This study aims to analyze factors associated with hydration status in manufacturing sector
workers in Surabaya, East Java Province, Indonesia. This study used an observational, analytical design with a
cross-sectional approach, involving 257 of 504 manufacturing workers. Independent variables included work
unit, age, gender, nutritional status, work environment temperature, water consumption, and caffeinated
beverage consumption. The dependent variable was hydration status measured using urine specific gravity
(USG). Work environment temperature was measured using a Quest Temp Heat Stress Monitor Model 32.
Hydration status was measured using a midstream urine sample analyzed using a refractometer. Data were
analyzed descriptively and statistically. The results showed that 60.3% of workers had normal hydration status,
while 16% experienced minimal dehydration, 14.8% significant dehydration, and 16.2% severe dehydration.
Water consumption and caffeinated beverage habits were significantly associated with workers' hydration status
(p < 0.05). Meanwhile, work unit, age, gender, nutritional status, and work environment temperature did not
show a significant association with workers' hydration status (p > 0.05). Management is advised to optimize the
use of drinking stations, schedule regular hydration breaks, provide visual hydration monitoring tools in the
form of urine color chart posters, and provide education to workers regarding fluid consumption and limiting
caffeine consumption.

Keywords: hydration status, workers, manufacturing sector

ABSTRAK

Status hidrasi yang buruk dipengaruhi oleh beban tambahan yang ada di lingkungan kerja yaitu iklim kerja
panas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan status hidrasi pada
pekerja sektor manufaktur di Surabaya, Provinsi Jawa Timur, Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional yang melibatkan 257 pekerja dari total 504 pekerja
manufaktur. Variabel independen meliputi unit kerja, umur, jenis kelamin, status gizi, suhu lingkungan kerja,
konsumsi air, dan konsumsi minuman berkafein. Variabel dependen adalah status hidrasi yang diukur
menggunakan berat jenis urin (urine specific gravity/USG). Pengukuran suhu lingkungan kerja dilakukan
menggunakan Quest Temp Heat Stress Monitor Model 32. Status hidrasi diukur menggunakan sampel urine
pagi bagian tengah (midstream urine) yang dianalisis menggunakan refraktometer. Data dianalisis secara
deskripttif dan statistic. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 60,3% pekerja memiliki status hidrasi normal,
sedangkan 16% mengalami dehidrasi minimal, 14,8% dehidrasi signifikan, dan 16,2% dehidrasi berat.
Konsumsi air dan kebiasaan mengonsumsi minuman berkafein berhubungan signifikan dengan status hidrasi
pekerja (p < 0,05). Sementara itu, unit kerja, umur, jenis kelamin, status gizi, dan suhu lingkungan kerja tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status hidrasi pekerja (p > 0,05). Pihak manajemen disarankan
untuk mengoptimalkan pemanfaatan drinking station, scheduled hydration breaks secara berkala serta
menyediakan alat pantau hidrasi visual berupa poster skema warna urin (Urine Color Chart) dan memberikan
edukasi kepada pekerja terkait konsumsi cairan dan pembatasan konsumsi kafein.

Kata Kunci : status hidrasi, pekerja, sektor manufaktur
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1. PENDAHULUAN

Iklim kerja panas merupakan salah satu tantangan yang dialami masyarakat. Sebagian besar orang
menghabiskan waktu berjam-jam di tempat kerja. Oleh karena itu, iklim kerja yang panas merupakan salah satu
bahaya kesehatan dan keselamatan di tempat kerja yang membutuhkan perhatian khusus (Fatima dkk., 2021). Iklim
kerja yang panas ini dapat mengakibatkan status hidrasi yang buruk. Hal ini karena pelepasan panas dalam tubuh
dilakukan melalui kehilangan panas kering (radiasi dan konveksi) dan melalui penguapan (berkeringat) (Nerbass
et al., 2017). Beban kerja berat ditambah dengan beban tambahan di lingkungan kerja yaitu berupa panas dapat
menyebabkan suhu inti tubuh yang tinggi, sehingga memengaruhi laju keringat. Saat melakukan pekerjaan fisik
atau bekerja, seringkali jumlah keringat yang dikeluarkan melebihi asupan air yang dikonsumsi. Hal ini
menyebabkan defisit air dalam tubuh atau kondisi hidrasi yang buruk pada pekerja (Nainggolan et al., 2021;
Orysiak, Mlynarczyk and Tomaszewski, 2022). Setidaknya sekitar 85,71% pekerja mengalami dehidrasi ringan
dan 14,29% mengalami dehidrasi signifikan di perusahaan pelayaran (Awwalina et al., 2022).

Secara global, data terbaru menunjukkan bahwa lebih dari 2,41 miliar pekerja atau sekitar 71% dari total
angkatan kerja di seluruh dunia kini terpapar panas ekstrem setiap tahunnya, yang memicu 22,85 million cedera
kerja dan merenggut 18.970 nyawa di seluruh dunia (ILO, 2024). Di tingkat nasional, Indonesia sebagai negara
tropis menghadapi risiko yang sangat tinggi di mana estimasi berbasis pemodelan iklim global menunjukkan
bahwa pekerja di Indonesia terpapar risiko heat stress menempatkan Indonesia sebagai salah satu negara dengan
durasi paparan stres panas per kapita tertinggi di Asia Tenggara (Li et al., 2025). Secara internasional, panas di
lingkungan kerja telah menjadi ancaman serius bagi kesehatan tenaga kerja yang menyebabkan penurunan fungsi
fisik dan kognitif akibat paparan suhu ekstrem kini berkontribusi terhadap hilangnya hampir 10% produktivitas
kerja global (Dantas et al., 2025). Di tingkat regional, kawasan Asia menjadi salah satu wilayah yang paling rentan
terhadap risiko stres panas akibat kombinasi gelombang panas ekstrem, tingginya laju urbanisasi, serta
keterbatasan kapasitas adaptasi perusahaan maupun pekerja (Mohammad & Weng, 2025). Kondisi serupa terjadi
di Indonesia sebagai negara tropis, di mana peningkatan suhu ambien dan pemanasan kawasan perkotaan telah
menyebabkan lonjakan paparan stres panas yang berdampak pada hilangnya jam kerja bagi jutaan penduduk
(Carolina et al., 2025). Implementasi pekerjaan fisik di lingkungan industri Indonesia terbukti berkorelasi kuat
dengan tingginya risiko heat strain serta memicu dehidrasi akibat pengeluaran keringat berlebih yang tidak
seimbang dengan asupan cairan (Thom et al., 2023).

Status hidrasi yang buruk disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor-faktor yang dapat berhubungan dengan
status hidrasi adalah karakteristik individu, lingkungan kerja, aktivitas fisik, dan asupan cairan. Karakteristik
individu meliputi jenis kelamin, umur, dan juga status gizi. Ada banyak faktor yang memengaruhi lingkungan
kerja, dua di antaranya adalah suhu dan kelembapan. Asupan cairan meliputi asupan air dan asupan minuman
berkafein (San Mauro Martin et al., 2019; Sutarto et al., 2022).

Evaluasi status hidrasi responden dengan melihat kombinasi tipe urin dan vasopresin serum. Hasil
menunjukkan bahwa 64,7% responden mengalami peningkatan berat jenis urin, yang mengindikasikan bahwa
responden memiliki status hidrasi yang buruk akibat paparan panas di tempat kerja (Nainggolan et al., 2021). Hasil
meta-analisis yang dilakukan pada 633 pekerja yang bekerja di lingkungan kerja panas menunjukkan adanya
peningkatan sebesar 14,5% akibat bekerja dalam kondisi stres panas (Flouris et al., 2018).

Kondisi dehidrasi dapat berdampak tidak baik pada kesehatan pekerja. Tidak hanya berdampak negatif
pada kesehatan, dehidrasi juga dapat menurunkan produktivitas dan keselamatan pekerja. Kelelahan pada pekerja
adalah salah satu efek dehidrasi. Pekerja yang mengalami kelelahan menyebabkan pekerja menjadi lemah dan
malas dalam melakukan aktivitas fisik. Jika dehidrasi dibiarkan berlanjut, dapat meningkatkan risiko batu ginjal,
infeksi saluran kemih, kanker, sembelit, stroke pembuluh darah, dan berbagai masalah kesehatan lainnya (Orysiak,
Mtynarczyk and Tomaszewski, 2022a; Sutarto, Soemarko and Ichsan, 2022).

Perusahaan Manufaktur (PT XYZ) di Jawa Timur merupakan perusahaan di sektor manufaktur sehingga
sebagian besar pekerjanya berisiko terpapar panas saat bekerja. Hasil pengukuran Indeks Suhu Bola Basah (ISBB)
di unit produksi Perusahaan Manufaktur di Jawa Timur menunjukkan bahwa suhu rata-rata sekitar 26-32°C. Studi
pendahuluan yang dilakukan di PT XYZ, gejala yang dialami banyak pekerja di Perusahaan Manufaktur di Jawa
Timur adalah haus, lelah, mulut kering, dan sakit kepala. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis faktor-faktor yang berkaitan dengan status hidrasi yang dialami pekerja di sektor manufaktur.

2. METODE PENELITIAN

2.1  Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Perusahaan Manufaktur (PT XYZ) di Jawa Timur pada tahun 2023.
2.2 Populasi dan Sampel

Seluruh pekerja di sektor manufaktur, yaitu di Perusahaan Manufaktur (PT XYZ) di Jawa Timur dengan
jumlah 504 orang, menjadi populasi penelitian ini. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
teknik simple random sampling dengan aplikasi kalkulator ukuran sampel menggunakan rumus estimasi
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proporsi populasi tak hingga dengan Alpha (o) 5%, nilai estimasi proporsi (p) 50%, dan nilai estimasi kesalahan
(d) 5%. Jumlah sampel minimum yang diperoleh adalah 219. Sebagai upaya untuk mengantisipasi terjadinya
data yang hilang dan penolakan responden untuk memberikan informed consent, diambil sampel sebanyak 257
pekerja. Penelitian ini adalah studi observasional analisis dengan desain penelitian cross-sectional.

2.3 Pengumpulan Data

Penelitian ini dibagi menjadi 3 tahap, yaitu 1) pengukuran suhu lingkungan kerja, 2) pengumpulan data
responden, dan 3) pengambilan sampel urin. Pengukuran suhu lingkungan kerja dilakukan menggunakan Quest
Temp Heat Stress Monitor Model 32 dengan metode pengambilan data iklim kerja panas selama 30 menit
sebanyak 3 kali, yaitu pagi, siang, dan malam di lingkungan kerja. Dalam penelitian ini, kategorisasi suhu
lingkungan kerja menggunakan pekerja yang bekerja di bawah atau sama dengan nilai ambang batas (< 28°C)
dan pekerja yang bekerja di atas nilai ambang batas (> 28°C). Pekerja bekerja 8 jam per hari.

Data responden dikumpulkan dengan mencatat nama pekerja, unit kerja, umur, jenis kelamin, kebiasaan
minum air, dan konsumsi kafein pada lembar kuesioner yang telah disiapkan sebelumnya. Selain itu, salah satu
data responden juga adalah status gizi. Data status gizi yang dimaksud adalah indeks masa tubuh yaitu dari data
berat badan dan data tinggi badan. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital, pengukuran tinggi
badan menggunakan micotoise.

Sampel urine diambil sehari setelah pengumpulan data responden. Sampel urine dikumpulkan di
perusahaan menggunakan bagian tengah urine pagi. Langkah-langkah yang harus dilakukan oleh pekerja
sebagai responden untuk mengumpulkan urine adalah: 1) Cuci dengan air bersih atau bersihkan area genital
menggunakan tisu steril, 2) Responden diminta untuk membuang sedikit urine pertama yang keluar, kemudian
segera kumpulkan aliran urine berikutnya ke dalam wadah/pot pengumpul urine, 3) Kumpulkan sekitar 30—60
ml urine ke dalam wadah pengumpul yang disediakan, 4) Responden diminta untuk membuang sisa urine ke
toilet jika sampel sudah cukup, 5) Tutup wadah berisi sampel urine dengan rapat agar tidak tumpah atau
terkontaminasi, 6) Bersihkan bagian luar wadah pengumpul urine menggunakan tisu steril dan cuci tangan
setelah mengambil sampel, dan 7) Masukkan pot urine ke dalam penjepit plastik yang disediakan. Pengambilan
sampel urine dalam penelitian ini dilakukan untuk mengukur berat jenis urine guna menilai status hidrasi
pekerja menggunakan refraktometer sebagai metode penilaian, yang dianalisis di laboratorium kesehatan di
Surabaya.

2.4 Analisis Data

Variabel independen yang diteliti adalah unit kerja, umur, jenis kelamin, status gizi, dan kebiasaan
minum. Kebiasaan minum yang dimaksud di sini adalah kebiasaan minum air putih dan mengonsumsi minuman
berkafein. Unit kerja adalah unit asal responden. Umur dihitung dari selisih antara tahun penelitian dan tahun
kelahiran pekerja yang menjadi responden dalam penelitian ini. Terdapat 2 kategori umur, yaitu kurang dari
atau sama dengan 35 tahun, dan lebih dari 35 tahun. Jenis kelamin dibagi menjadi 2 kategori, yaitu laki-laki
dan perempuan. Status gizi menggunakan indeks massa tubuh sebagai indikator. Indeks massa tubuh dibagi
menjadi 5 kategori, yaitu kekurangan berat badan, normal, kelebihan berat badan, obesitas kelas 1, dan obesitas
kelas 2. Tingkat konsumsi air putih adalah tingkat konsumsi air putih dan air mineral. Paparan panas pada
pekerja dibagi menjadi 2 kategori kurang dari sama dengan nilai ambang batas (NAB) dan lebih dari nilai
ambang batas (NAB). Tingkat konsumsi air dibagi menjadi 2 kategori, yaitu kurang dari atau sama dengan
2.500 ml dan lebih dari 2.500 ml. Kebiasaan mengonsumsi minuman berkafein dibagi menjadi dua kategori,
yaitu ya dan tidak. Variabel dependen yang diteliti adalah status hidrasi. Indikator status hidrasi yang diteliti
sebagai biomarker adalah berat jenis urin. Status hidrasi yang dinilai berdasarkan berat jenis urin (USG) dibagi
menjadi normal (USG kurang dari 1.010 gr/dl), dehidrasi minimal (1.010-1.020 gr/dl), dehidrasi signifikan
(1.021-1.030 gr/dl), dan dehidrasi berat (Iebih dari 1.030 gr/dl). Uji statistik yang digunakan adalah uji statistik
pearson yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara factor-faktor atau variabel independent dan
variavel dependen dalam penelitian ini. Selain itu, pada penelitian ini diketahui pula nilai koefisien (r ) untuk
mengetahui kuat hubungan dan arah hubungan linier antara dua variabel berskala interval atau rasio yang
berdistribusi normal.

Penelitian ini telah memenuhi seluruh prinsip dasar etik penelitian kesehatan dan telah dinyatakan lulus
kaji etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga,
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Surabaya, Indonesia No: 2804-KEPK. Sebelum pengumpulan data dilakukan, seluruh responden pekerja di PT
XYZ telah diberikan penjelasan secara lisan dan tertulis mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta hak-hak
responden (termasuk kerahasiaan identitas dan hak untuk mundur tanpa sanksi). Responden yang bersedia
berpartisipasi secara sukarela kemudian menandatangani lembar persetujuan (informed consent) yang telah
disetujui oleh Komisi Etik.

3. HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian yang disajikan adalah deskripsi karakteristik pekerja individu, tipe minuman berkafein
yang dikonsumsi pekerja di sektor manufaktur, frekuensi konsumsi minuman berkafein oleh pekerja di Sektor
Manufaktur, suhu lingkungan kerja, status Hidrasi pekerja, korelasi antara faktor yang berkontribusi pada status
hidrasi di antara pekerja, dan hubungan antara suhu lingkungan kerja dengan status hidrasi.

3.1  Karakteristik Responden

Karakteristik individu yang diteliti dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, status gizi,
kebiasaan konsumsi air, dan kebiasaan konsumsi minuman berkafein (Tabel 1). Beberapa unit kerja di
Perusahaan Manufaktur di Jawa Timur yang terlibat dalam penelitian ini meliputi produksi, pemeliharaan,
pengendalian mutu, logistik, dan lainnya seperti kantor dan gudang. Sebagian besar pekerja bekerja di unit
produksi sebanyak 93%. Sisanya berasal dari unit kerja lainnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
pekerja yang menjadi responden penelitian ini berada dalam kategori umur lebih dari 35 tahun, yaitu 96,1%.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerja laki-laki lebih banyak menjadi responden sebanyak 56,4%. Status
gizi dalam penelitian ini dibagi menjadi 5 kategori, yaitu kurang berat badan, normal, kelebihan berat badan,
obesitas kelas 1, dan obesitas kelas 2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerja dengan kategori indeks
massa tubuh tertinggi adalah obesitas kelas 1, yaitu 35%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
pekerja mengonsumsi air < 2.500 ml per hari atau kurang dari 8 gelas per hari. Tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (89,10%) mengonsumsi minuman berkafein. Variasi minuman berkafein yang
dikonsumsi pekerja meliputi teh dan kopi. Teh yang dimaksud dalam penelitian ini adalah teh hitam dan teh
hijau (gambar 1). Sebanyak 53% pekerja menjawab bahwa mereka mengonsumsi minuman berkafein setiap
hari (gambar 2).

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pekerja di Sektor Manufaktur di Surabaya, Provinsi Jawa Timur,
Indonesia (N=257)

Variabel Frekuensi %
Unit Kerja
Produksi 239 93,0
Logistik 2 0,8
Quality Control 5 1,9
Lainnya 11 4,3
Total 257 100,0
Umur
< 35 tahun 10 39
>35 tahun 247 96,1
Total 257 100,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 145 56,4
Perempuan 112 43,6
Total 257 100,0
Status Gizi
Under weight 11 4,3
Normal 67 26,1
Kelebihan berat badan 46 17,9
Obesitas Kelas 1 90 35,0
Obesitas Kelas 2 43 16,7
Total 257 100,0

Tingkat Konsumsi Air

|
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Variabel Frekuensi %
<2.500 ml 248 96,5
>2.500 ml 9 3,5
Total 257 100,0
Konsumsi Kafein
Ya 229 89,1
Tidak 28 10,9
Total 257 100,0

M Tidak mengonsumsi
minuman berkafein

B Teh hitam dan teh
hijau

Kopi

- "

M Setiap hari
M Setiap minggu
Setiap bulan

M Tidak konsumsi

Gambar 2. Frekuensi Konsumsi Minuman Berkafein pada Pekerja di Sektor Manufaktur

Paparan panas pada pekerja berarti pekerja berada dalam iklim kerja di atas atau di bawah nilai ambang
batas. Paparan panas pada pekerja dalam penelitian ini dikategorikan menjadi 2, yaitu < NAB dan > NAB.
Hasil identifikasi suhu ruangan menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja bekerja pada suhu > NAB sebesar
74,7% (Tabel 2). Pekerja yang terpapar suhu < NAB adalah pekerja yang bekerja di unit kerja Kontrol Mutu,
Pemeliharaan, dan Kantor. Pekerja yang bekerja > NAB adalah pekerja di unit produksi. Status hidrasi dapat
memengaruhi kesehatan dan produktivitas pekerja. Ada empat kategori status hidrasi dalam penelitian ini
(normal, dehidrasi minimal, dehidrasi signifikan, dan dehidrasi berat). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pekerja mengalami status hidrasi normal yaitu 60,3%. Namun, ada juga yang mengalami
dehidrasi minimal (16%), dehidrasi signifikan (14,8%), dan dehidrasi berat (16,2%) (Tabel 3).

3.2 Paparan Panas pada Pekerja

Paparan panas pada pekerja berarti pekerja berada dalam iklim kerja di atas atau di bawah nilai ambang
batas. Paparan panas pada pekerja dalam penelitian ini dikategorikan menjadi 2, yaitu < NAB dan > NAB. Hasil
identifikasi suhu ruangan menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja bekerja pada suhu > NAB yaitu 74,7%
(Tabel 2). Pekerja yang terpapar suhu < NAB adalah pekerja yang bekerja di unit kerja Quality Control,
Pemeliharaan, dan Kantor. Pekerja yang bekerja pada suhu > NAB adalah pekerja di unit produksi.

EE—
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Tabel 2 Paparan Panas pada Pekerja Sektor Manufaktur di Provinsi Surabaya Timur, Indonesia (N=257)

Paparan Panas Frekuensi %
<NAB 191 74,7
>NAB 66 25,3

Total 257 100,0

3.3 Status Hidrasi Pekerja

Status hidrasi dapat memengaruhi kesehatan dan produktivitas pekerja. Terdapat empat kategori status

hidrasi dalam penelitian ini (normal, dehidrasi minimal, dehidrasi signifikan, dan dehidrasi berat). Mayoritas pekerja
mengalami status hidrasi normal yaitu 60,3%. Namun, ada juga yang mengalami dehidrasi minimal (16%), dehidrasi
signifikan (14,8%), dan dehidrasi berat (16,2%) (Tabel 3).

Tabel 3 Status Hidrasi pada Pekerja Manufaktur di Surabaya Provinsi Jawa Timur (N=257)

Hydration Status Frekuensi %
Normal 155 60,3
Dehidrasi minimal 41 16,0
Dehidrasi signifikan 38 14,8
Dehidrasi serius 23 16,2
Total 257 100,0

3.4 Hubungan antara Karakteristik Individu dan Status Hidrasi

Tidak ada hubungan antara unit kerja (p-value = 0,673), umur (p-value = 0,796), jenis kelamin (p-value =

0,184) dan status gizi (p-value = 0,619) dengan status hidrasi yang dialami pekerja (tabel 4). Lebih banyak pekerja
yang bekerja di unit produksi memiliki hidrasi yang baik, tetapi ternyata ada juga yang mengalami dehidrasi serius.
Bahkan, ada juga pekerja di unit kerja lain yang mengalami dehidrasi serius, tetapi jumlahnya sedikit.

Tabel 4. Korelasi antara Variabel Penyumbang dan Status Hidrasi di Kalangan Pekerja Sektor Manufaktur di
Provinsi Surabaya Timur, Indonesia (N=257)

Status Hidrasi
Variabel Normal Dehidrasi Dehidrasi Dehidrasi
(<1,010) minimal Signifikan Serius Total p-value r
(1,010-1,020) (1,021-1,030) (> 1,030)
Unit Kerja
Produksi 144 36 38 21 239
Logistik 1 1 0 1 3
Quality Control 2 2 0 1 5 0,673 -0,026
Lainnya 8 2 0 0 10
Total 155 41 38 23 257
Umur
< 35 tahun 2 4 4 0 10
> 35 tahun 97 93 55 2 247 0,796 -0,016
Total 99 97 59 2 257
Jenis Kelamin
Laki-laki 49 56 39 1 145
Perempuan 60 41 20 1 112 0,184 -0,083
Total 99 97 59 2 257
Status Gizi
Gizi kurang 4 3 4 0 11
Normal 28 27 12 0 67
Kelebihan berat 16 16 14 0 46
badan 0,619 0,031
Obesitas Kelas 38 27 23 2 90
1 13 24 6 0 43
Obesitas Kelas 99 97 59 2 257
2
Total
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Status Hidrasi
Variabel Normal Dehidrasi Dehidrasi Dehidrasi
(<1,010) minimal Signifikan Serius Total p-value r
(1,010-1,020)  (1,021-1,030) (> 1,030)

Tingkat
Konsumsi Air
<2500 ml 95 93 58 2 248
>2500 ml 4 4 1 0 9 0,015 -0,152
Total 99 97 59 2 257
Konsumsi
Kafein
Ya 88 88 51 2 229
Tidak 11 9 8 0 28 0,008 -0,164
Total 99 97 59 2 257

Pekerja berumur lebih dari 35 tahun cenderung mengalami dehidrasi pada tingkat yang lebih parah
dibandingkan pekerja berumur kurang dari atau sama dengan 35 tahun. Baik pekerja laki-laki maupun perempuan
sama-sama berisiko mengalami dehidrasi, meskipun hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dari kedua
jenis kelamin tidak menunjukkan kondisi normal. Pekerja yang menderita obesitas kelas 1 mengalami dehidrasi serius
dibandingkan pekerja dengan kategori status gizi lainnya. Faktor yang berhubungan dengan status hidrasi yang
dialami pekerja adalah tingkat konsumsi air (p-value = 0,015). Pekerja yang mengonsumsi air kurang dari 2,5 L
cenderung mengalami tingkat dehidrasi yang lebih parah (tabel 4).

Faktor lain yang berhubungan dengan status hidrasi pekerja adalah kebiasaan mengonsumsi minuman
berkafein (nilai p = 0,008). Pekerja yang memiliki kebiasaan minum minuman berkafein memiliki status hidrasi yang
lebih berat, bahkan ada 2 pekerja yang mengalami dehidrasi serius (tabel 4).

Tabel 5. Hubungan antara Paparan Panas pada Pekerja dan Status Hidrasi di Kalangan Pekerja Sektor di Provinsi
Surabaya Timur, Indonesia (N=257)

Status Hidrasi
Paparan Panas Normal Minimal Significant Seriously
(<1,010) Dehydration dehydration dehydration Total vz?lzle

(1,010- (1,021- (> 1,030)

1,020) 1,030)
<NAB 155 36 0 0 191
>NAB 0 5 38 23 66 0.000 0.876
Total 155 41 38 23 257

3.5 Hubungan antara suhu ruangan dan status hidrasi

Ada hubungan yang signifikan antara paparan panas pada pekerja dan status hidrasi (nilai p = 0,000) (table
5). Mayoritas pekerja yang bekerja di lingkungan kerja dengan iklim kerja di bawah nilai ambang batas berada dalam
kategori normal. Sementara itu, pekerja yang bekerja di lingkungan kerja dengan iklim kerja yang melebihi ambang
batas mengalami dehidrasi yang signifikan (tabel 5).

4. PEMBAHASAN

4.1 Hubungan antara Karakteristik Individu dan Status Hidrasi Unit Kerja

Mayoritas pekerja unit produksi terhidrasi dengan baik, tetapi ternyata ada juga yang mengalami dehidrasi
serius. Namun, ada juga pekerja di unit kerja seperti logistik, kontrol mutu, kantor, bengkel, dan lainnya yang
mengalami dehidrasi serius. Hal ini karena jumlah pekerja yang menjadi subjek penelitian ini lebih banyak dari unit
produksi dibandingkan unit kerja lainnya. Selain itu, suhu ruangan di unit kerja lebih tinggi dibandingkan unit kerja
lainnya. Pekerja yang berada di lingkungan yang lebih panas mungkin mengalami dehidrasi dibandingkan pekerja
yang tidak berada di lingkungan panas atau pekerja yang duduk di meja sepanjang hari.

Di unit produksi, di mana proses produksi melibatkan penggunaan berbagai mesin otomatis yang beroperasi
24 jam, lingkungan kerja terasa panas, pengap, dan berisik, yang membuat pekerja terpapar kondisi kerja. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa 44 pekerja atau 60,3% mengalami dehidrasi dan sisanya tidak mengalami
dehidrasi. Dari 44 pekerja tersebut, 15 pekerja mengalami dehidrasi sedang dan 29 pekerja mengalami dehidrasi berat
(Rasyid, 2017).

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada 42 pekerja pabrik tahu. Di mana unit
produksi yang melakukan proses produksi menggunakan peralatan mesin yang menghasilkan panas dan ventilasi
yang buruk, sehingga menciptakan lingkungan kerja yang memiliki suhu unit kerja panas sebesar 29,050C. Hasil
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penelitian menunjukkan bahwa 42,8% responden mengalami dehidrasi berat, 28,6% mengalami dehidrasi, dan 28,6%
responden terhidrasi (Lestari, Tri Ayu Rahma; Wuni, 2022).

Penelitian lain dilakukan pada pekerja dalam ruangan dengan suhu dingin (<240C) sebanyak 34 subjek. Dari
penelitian ini, ditemukan bahwa 67,7% pekerja memiliki status hidrasi dalam kategori baik, sisanya ditemukan
mengalami dehidrasi ringan, yaitu 32,4%. Hal ini dapat terjadi karena persepsi pekerja yang merasa terkekang
sehingga sering merasa haus dan tidak cukup minum, serta aktivitas yang rendah sehingga pekerja tidak banyak
bergerak (Ratih and Fithra, 2017). Meskipun keduanya berada di dalam ruangan, status hidrasi pekerja dapat baik
atau bahkan buruk tergantung pada kondisi lingkungan kerja.

Umur, jenis kelamin, komposisi tubuh, dan aktivitas fisik memengaruhi status hidrasi seseorang (Ekingen
et al., 2022). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja berumur 35 tahun atau lebih. Jumlah
pekerja laki-laki lebih banyak daripada pekerja perempuan dalam penelitian ini. Meskipun umur tidak berhubungan
secara signifikan, ternyata pekerja pada kelompok umur yang lebih tua cenderung mengalami dehidrasi yang lebih
parah dibandingkan pekerja pada kelompok umur yang lebih muda. Hal ini karena pada kelompok umur yang lebih
tua telah terjadi perubahan kondisi fisik, seperti kurangnya sensitivitas terhadap rasa haus, dan penurunan fungsi
ginjal dalam menyimpan air. (Edmonds et al., 2021). Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Depok,
yang hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara umur responden dan status hidrasi (Sutarto,
Soemarko and Ichsan, 2022).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan
status hidrasi. Keduanya berpotensi mengalami dehidrasi karena hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerja laki-
laki dan perempuan mengalami status hidrasi yang sama (dehidrasi normal-berat). Hal ini sejalan dengan penelitian
pada mahasiswa di Palembang yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin responden dan
status hidrasi responden (Nur’aini et al., 2021). Namun, studi lain menunjukkan bahwa wanita dan orang gemuk
berisiko mengalami dehidrasi (Ritz et al., 2008).

Sebagian besar pekerja termasuk dalam kategori obesitas kelas 1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara status gizi (indeks massa tubuh) dan status hidrasi responden. Hal ini karena pekerja di semua
kategori status gizi memiliki kemungkinan yang sama untuk mengalami dehidrasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Subang, Jawa Barat, Indonesia pada pemain sepak bola. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dan status hidrasi. (Harfika and Hidayat,
2021). Selain itu, penelitian terhadap mahasiswa di Universitas Sriwijaya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara indeks massa tubuh dan status hidrasi (Nur’aini et al., 2021). Namun, di sisi lain, penelitian lain di Jambi
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara status gizi dan status hidrasi pada siswa SMA. (Merita,
Aisah and Aulia, 2018).

Implikasi teoritis dari penelitian ini yaitu paparan di tempat kerja menunjukkan pengaruh yang lebih besar
dibandingkan dengan karakteristik individu. Ketika pekerja dihadapkan pada paparan panas industri ekstrem yang
konstan, lingkungan kerja mempengaruhi respon fisiologis tubuh terkait keseimbangan cairan, dan menyebabkan
perubahan homeostatis. Implikasi praktis dalam penelitian ini yaitu departemen K3 PT XYZ tidak direkomendasikan
merancang program K3 berdasarkan stratifikasi karakteristik individu tetapi manajemen harus menerapkan intervensi
kontrol lingkungan yang menyeluruh, seperti melakukan rekayasa teknik berupa perbaikan sistem ventilasi lokal
(industrial exhaust fans) di unit produksi untuk mereduksi beban termal ruangan. Di samping itu, perusahaan
mendistribusikan program manajemen hidrasi termasuk penyediaan stasiun air minum konstan dekat stasiun kerja
unit produksi, serta memasang sistem alarm pengingat minum otomatis di unit kantor.

4.2 Hubungan antara Konsumsi Air Minum dan Status Hidrasi

Hubungan antara tingkat konsumsi air dan status hidrasi pekerja bersifat berlawanan arah serta memiliki
kekuatan hubungan sedang dengan nilai koefisien korelasi -0,152. Hal tersebut berarti semakin tinggi konsumsi air,
semakin rendah nilai berat jenis urin, yang menunjukkan bahwa status hidrasi tubuh semakin membaik. Semakin
tinggi tingkat konsumsi air, semakin rendah potensi pekerja mengalami dehidrasi.

Neuron osmoregulasi hipotalamus manumur (ON) bertugas mengidentifikasi kekurangan air sistemik yang
disebabkan oleh olahraga atau panas. Rasa haus dan produksi hormon antidiuretik untuk mencegah dehidrasi terjadi
ketika ON diaktifkan (Sladek and Johnson, 2013). Untuk mengembalikan kondisi dehidrasi ke normal, pengalaman
otak akan rasa haus dan pelepasan hormon antidiuretik akan mendorong sistem tubuh lainnya untuk mulai minum
lebih banyak air dan mengurangi frekuensi buang air kecil.

Estimasi konsumsi air untuk masyarakat Indonesia adalah 2500 ml untuk pria dan 2350 ml untuk wanita,
berdasarkan Angka Kecukupan Nasional yang Direkomendasikan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 28 Tahun 2019). Sebagian besar pekerja dalam penelitian ini mengonsumsi < 2.500 ml air per hari. Konsumsi
air memberikan beberapa keuntungan selain menurunkan risiko dehidrasi. Keuntungan tambahan ditunjukkan oleh
sebuah penelitian di Meksiko yang menemukan bahwa orang dewasa yang minum kurang dari 250 mililiter air per
hari lebih cenderung mengalami obesitas, berisiko terkena sindrom metabolik, dan memiliki proporsi lemak tubuh
yang besar dibandingkan mereka yang minum air dalam jumlah yang lebih banyak (rata-rata 1,75 liter setiap hari)
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(Gutiérrez et al., 2020).

Dengan demikian, mengonsumsi banyak air dapat mengurangi risiko obesitas, sindrom metabolik, dan
menurunkan persentase lemak tubuh. Hal ini dibahas karena tingkat obesitas di kalangan pekerja di Perusahaan
Manufaktur di Jawa Timur cukup tinggi. Jadi, meningkatkan konsumsi air dapat menjadi salah satu hal yang
direkomendasikan kepada pekerja. Meskipun dalam penelitian ini, status gizi tidak berhubungan secara signifikan
dengan status hidrasi.

Kebiasaan menjaga hidrasi secara teratur sangat penting untuk mengurangi risiko penyakit terkait panas,
terutama bagi pekerja luar ruangan yang terpapar suhu tinggi. Sebuah studi yang berfokus pada pekerja kota di
Malaysia selama gelombang panas menyoroti bahwa asupan cairan yang tidak teratur dan mengonsumsi air putih
secara signifikan meningkatkan kemungkinan terkena penyakit terkait panas sedang hingga berat. (Mansor Z et al.,
2019). Hal ini sejalan dengan temuan dalam penelitian ini, yang menekankan peran penting konsumsi air secara
konsisten dalam menjaga hidrasi dan mencegah dehidrasi. Temuan ini juga konsisten dengan penelitian sebelumnya
yang menemukan hubungan antara asupan cairan dan tingkat hidrasi. Dalam penelitian yang dilakukan pada 44 kurir
ekspedisi menggunakan metode wawancara pengingat 24 jam, ditemukan bahwa pada pekerja yang memiliki tingkat
konsumsi cairan yang baik, nilai berat jenis urin akan lebih rendah, yang berarti status hidrasi tubuh akan lebih baik
(Kurniawati et al., 2021).

Hasil ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan mengenai hubungan antara tingkat konsumsi air dan
status hidrasi, berdasarkan hasil uji p < 0,001, yang menunjukkan bahwa asupan cairan memiliki hubungan yang
sangat kuat dengan status hidrasi. Penelitian ini juga menyatakan bahwa status hidrasi seseorang ditentukan oleh
keseimbangan cairan tubuh, yang merupakan faktor kunci dalam metabolisme. Cairan ini berfungsi sebagai bahan
pembangun sel manumur, terutama di otak. Kekurangan cairan akan mengakibatkan berkurangnya asupan cairan dan
aliran oksigen ke otak, sehingga sel-sel otak tidak dapat berkembang, menjadi kurang aktif, dan tidak berfungsi secara
optimal (Krisnana et al., 2021). Dilaporkan bahwa dehidrasi dapat mengganggu fungsi kognitif otak seperti
peningkatan persepsi kesulitan tugas, penurunan suasana hati, gangguan memori kerja dan kewaspadaan, serta
peningkatan kecemasan dan kelelahan (Ganio et al., 2011; Armstrong et al., 2012)

Asupan dan kehilangan cairan memengaruhi keseimbangan air dalam tubuh. Tubuh bekerja untuk selalu
mempertahankan jumlah cairan yang konstan atau tetap dalam tubuh melalui mekanisme penyeimbangan. Kebiasaan
minum yang buruk akan berdampak pada status hidrasi. Tubuh akan mengalami kekurangan air jika tidak
mengonsumsi cukup air, yang menyebabkan dehidrasi. Minum terlalu banyak cairan bisa tidak sehat, begitu pula
mengonsumsi dalam jumlah yang tidak mencukupi. Hiponatremia dan hiperhidrasi dapat disebabkan oleh asupan
cairan hipotonik yang berlebihan dan diet rendah garam. Oleh karena itu, sangat penting untuk memantau
keseimbangan air dalam tubuh. Melalui program pendidikan yang tepat mengenai jumlah dan jenis cairan yang
dikonsumsi saat bekerja dalam berbagai kondisi lingkungan, salah satu strategi untuk meningkatkan kesadaran akan
pentingnya keseimbangan air dapat diimplementasikan.

Secara teoritis, kecukupan hidrasi berbasis regulasi asupan air tidak hanya berfungsi sebagai pelindung
fungsional ginjal dari heat strain, melainkan juga bertindak sebagai regulator metabolik sistemik yang memitigasi
risiko penyakit serta menjaga keseimbangan performa kognitif maupun psikologis pekerja. Secara praktis,
departemen K3 PT XYZ diarahkan mengimplementasikan kebijakan wajib minum terjadwal (scheduled hydration
breaks) di sela operasional mesin. Manajemen juga perlu menyelenggarakan program edukasi K3 terstruktur
mengenai manajemen keseimbangan air dan bahaya asupan cairan hipotonik berlebih (risiko hiponatremia), serta
menyediakan fasilitas pengukur hidrasi mandiri visual seperti poster skema warna urin (Urine Color Chart) di setiap
toilet perusahaan guna meningkatkan kesadaran mandiri (self-awareness) pekerja dalam memantau keseimbangan
cairan tubuh mereka selama giliran kerja (shift).

4.3 Hubungan antara Konsumsi Minuman Berkafein dan Status Hidrasi

Kafein adalah metilxantin alami yang dapat berada dalam kopi, teh, dan cokelat. Konsumsi kafein dalam
dosis besar (>500 mg) dapat menyebabkan efek diuretik. Konsumsi kafein secara terus menerus juga dapat
menyebabkan toleransi terhadap efek diuretiknya (Killer, Blannin and Jeukendrup, 2014). Sebagian besar pekerja
dalam penelitian ini mengonsumsi teh hitam dan teh hijau setiap hari. Hal tersebut selaras dengan penelitian yang
menunjukkan bahwa kopi dan teh adalah jenis minuman yang sering dikonsumsi selain air putih. Secangkir kopi
mengandung sekitar 60 — 100 mg kafein dan secangkir teh yang terbuat dari 5 g teh mengandung 5080 mg kafein
(Ratih, 2016).

Jenis minuman berkafein dalam penelitian ini meliputi teh dan kopi. Temuan penelitian menunjukkan
adanya hubungan antara tingkat hidrasi karyawan dan kebiasaan mereka mengonsumsi minuman berkafein. Individu
yang secara teratur mengonsumsi minuman berkafein di tempat kerja lebih mungkin mengalami dehidrasi daripada
mereka yang tidak. Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan adanya penurunan total air tubuh
sebesar 2,7% dan peningkatan ekskresi urin sebesar 41% pada responden yang mengonsumsi kafein dalam dosis
tinggi (Killer, Blannin and Jeukendrup, 2014). Dalam penelitian yang dilakukan terhadap pekerja di Kediri, hasilnya
menunjukkan bahwa terdapat gejala dehidrasi yang disebabkan oleh kecenderungan pekerja untuk memilih
mengonsumsi kopi daripada air putih saat bekerja (Herawati and Mudzakkir, 2022).

I Hasil meta-analisis_artikel ini menunjukkan bahwa konsumsi kafein tidak menyebabkan seseorang
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mengalami kehilangan cairan berlebihan yang dapat mengakibatkan status hidrasi yang buruk (Zhang et al., 2015).
Konsumsi kafein dalam jumlah sedang akan meningkatkan kebutuhan cairan harian, tetapi tidak akan menyebabkan
dehidrasi progresif selama 72 jam (Killer, Blannin and Jeukendrup, 2014).

Temuan studi lain menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang jelas antara asupan kopi dan indeks
penilaian status hidrasi. Jumlah dosis kafein yang dikonsumsi setiap hari juga menentukan apakah kafein dapat
memengaruhi status hidrasi seseorang. Temuan tersebut menunjukkan bahwa konsumsi kafein tidak memiliki efek
diuretik yang dapat mengubah status hidrasi (Buzdagli et al., 2021). Kandungan kafein dalam teh dan kopi dapat
menyebabkan efek diuresis yang membuat tubuh memproduksi lebih banyak urine, yang pada tahap selanjutnya dapat
menyebabkan dehidrasi. Selain itu, kopi juga mengandung metilxantin yang menginduksi natriuresis sehingga dapat
memengaruhi produksi urine (Amaliya, 2018).

Hal ini juga membuktikan bahwa mayoritas dari 10 responden mengonsumsi lebih banyak kopi dan teh
daripada air selama jam kerja. Kandungan dalam minuman berkafein menyebabkan reaksi sering buang air kecil.
Sebagian besar responden melaporkan bahwa hal ini menyebabkan sering haus, bibir kering, dan badan terasa panas.
Bahkan, sebagian besar responden mengakui merasa lemas karena kurangnya konsumsi air. Dengan meningkatnya
kehilangan cairan tubuh dan elektrolit melalui keringat dan urin, hal ini menyebabkan dehidrasi, yang merupakan
faktor penyebab kelelahan, sehingga sulit untuk berkonsentrasi di tempat kerja (Elysabet Herawati and Muhammad
Mudzakkir, 2022).

Di wilayah rawan panas serupa di negara-negara Asia Tenggara seperti Malaysia, penelitian sebelumnya pada
pekerja kota selama gelombang panas di Malaysia menunjukkan bahwa asupan cairan yang tidak teratur dan
ketergantungan pada minuman berkafein, seperti teh dan kopi, juga secara signifikan meningkatkan kemungkinan
dehidrasi dan penyakit yang berhubungan dengan panas (Mansor Z et al., 2019). Kondisi ini memperburuk gejala
seperti kelelahan dan gangguan konsentrasi, yang dapat menghambat produktivitas di tempat kerja. Untuk mengatasi
hal ini, sangat penting untuk mempromosikan praktik hidrasi yang seimbang, seperti melengkapi konsumsi minuman
berkafein dengan asupan air yang cukup, terutama di daerah yang rawan panas.

Secara teoritis, kecenderungan memilih minuman berkafein sebagai pengganti air putih utama selama jam
kerja dapat menyebabkan dehidrasi progresif yang menyebabkan pengeluaran cairan melalui keringat dan urin secara
simultan. Secara praktis, departemen K3 PT XYZ perlu menerapkan kebijakan pengendalian asupan kafein di
lingkungan kerja, seperti membatasi atau mengatur penyediaan minuman teh manis dan kopi instan gratis di kantin
atau area produksi selama shift kerja bergulir. Manajemen juga wajib mengedukasi pekerja mengenai prinsip hidrasi
kompensatori, di mana setiap konsumsi satu cangkir minuman berkafein harus diimbangi dengan asupan air putih
dalam jumlah setara, serta mengganti opsi minuman di area produksi dengan air mineral atau minuman elektrolit
rendah gula guna memutus kebiasaan konsumsi kafein berlebih yang dapat memicu kelelahan kerja (occupational
fatigue) akibat dehidrasi.

4.4 Hubungan antara Paparan Panas pada Pekerja dan Status Hidrasi

Ketika suhu inti tubuh naik di atas 42 derajat Celcius, paparan panas dapat berdampak fatal pada kesehatan
seseorang selain merusak organ-organ utama. Tekanan panas sangat bergantung pada tingkat hidrasi seseorang;
seiring meningkatnya dehidrasi, proses termoregulasi tubuh dapat terganggu yang dapat mengakibatkan peningkatan
suhu tubuh yang tajam (Wagoner et al., 2020). Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang menunjukkan bahwa
indeks status hidrasi dipengaruhi oleh suhu lingkungan dan waktu (Orysiak, Mlynarczyk and Tomaszewski, 2022b).

Penelitian yang mengukur kelembapan, suhu kering, dan ISBB di tempat kerja para pekerja tambang garam
menunjukkan bahwa pekerja dengan tingkat stres panas dan beban kerja yang lebih tinggi lebih sering melaporkan
gejala dehidrasi dibandingkan pekerja dengan beban kerja yang lebih rendah (Venugopal et al., 2023)

Paparan terus menerus terhadap lingkungan panas, tubuh beradaptasi dengan stres panas, dan curah jantung
serta volume denyut kembali normal, kehilangan natrium dapat dikendalikan, dan risiko penyakit terkait stres panas
berkurang. Meningkatkan asupan air selama proses aklimatisasi panas tidak akan mempersingkat waktu yang
dibutuhkan untuk beradaptasi dengan panas. Mengonsumsi air yang cukup penting untuk menjaga hidrasi yang baik
dan mencegah dehidrasi, terutama dalam kondisi lingkungan yang panas dan lembap. Di lingkungan yang panas,
minum air merupakan komponen penting dalam mendinginkan tubuh. Sebagai pengganti cairan yang hilang, penting
untuk memperhatikan kebutuhan air dan garam (Kurniawati et al., 2021).

Pada penelitian ini, mayoritas pekerja bekerja dengan paparan panas di bawah nilai ambang batas. Perusahaan
manufaktur (PT XYZ) di Surabaya Provinsi Jawa Timur sebenarnya telah menyediakan fasilitas berupa air minum
gratis dalam dispenser yang terletak tidak jauh dari area kerja. Fasilitas tersebut berupa ruangan ber-AC dan
dilengkapi dengan bangku dan meja bagi pekerja untuk beristirahat sejenak. Sehingga perlu adanya upaya lainnya
yang diberikan kepada pekerja oleh pihak Perusahaan seperti memberikan sosialisasi kepada pekerja akan pentingnya
konsumsi air minum selama bekerja di lingkungan kerja yang panas.

Secara teoritis, risiko penurunan status hidrasi yang pada pekerja dapat dicegah jika perusahaan memfasilitasi
percepatan proses aklimatisasi tubuh melalui penurunan suhu inti berkala (cooling-down periods) dan aksesibilitas
hidrasi yang cepat. Secara praktis, departemen K3 PT XYZ harus mengoptimalkan pemanfaatan fasilitas ruang
istirahat ber-AC dan dispenser yang sudah ada dengan menyusun prosedur operasi standar (SOP) mengenai jeda

iemulihan hidrasi wal'ib lmandatory hydration and cooling breaks) selama 10—15 menit pada jam-jam dengan suhu
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lingkungan kerja puncak. Manajemen juga perlu mengombinasikan fasilitas fisik tersebut dengan program sosialisasi
K3 yang agresif tentang pentingnya penggantian cairan dan elektrolit secara simultan, serta memasang sistem
monitoring visual berupa termometer ruangan digital di area produksi agar pekerja dapat menyadari fluktuasi panas
lingkungan dan secara mandiri meningkatkan frekuensi kunjungan ke fasilitas air minum yang telah disediakan.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian ini adalah kebiasaan minum air putih dan mengonsumsi minuman
berkafein memiliki hubungan yang signifikan dengan status hidrasi, sedangkan faktor lain seperti unit
kerja, umur, jenis kelamin, status gizi, dan suhu ruangan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
status hidrasi pada pekerja sektor manufaktur di Surabaya, Jawa Timur.

5.2  Saran

Upaya peningkatan keselamatan dan kesehatan kerja di PT XYZ memerlukan kerja sama yang
sinergis antara pihak manajemen perusahaan dan para pekerja melalui intervensi langsung pada variabel
perilaku konsumsi cairan. Bagi perusahaan, pihak manajemen disarankan untuk mengoptimalkan
pemanfaatan fasilitas stasiun air minum (drinking station) yang sudah tersedia dengan cara menetapkan
kebijakan tertulis mengenai jeda hidrasi terjadwal (scheduled hydration breaks) secara berkala bagi
pekerja di sela-sela operasional mesin. Selain itu, departemen K3 perusahaan perlu menggeser fokus
program sosialisasi dari sekadar imbauan umum menjadi edukasi taktis yang menekankan bahaya
kebiasaan mengganti konsumsi air putih dengan minuman berkafein seperti kopi dan teh selama jam kerja
di lingkungan panas. Untuk memicu kesadaran mandiri pekerja, perusahaan juga disarankan menyediakan
alat pantau hidrasi visual berupa poster skema warna urin (Urine Color Chart) yang dipasang di setiap
toilet pabrik dan stasiun air minum. Sementara itu bagi para pekerja, disarankan untuk meningkatkan
kedisiplinan dalam memenuhi kecukupan asupan air putih harian selama giliran kerja dengan
memanfaatkan fasilitas dispenser gratis secara konsisten tanpa harus menunggu munculnya rasa haus
klinis. Pekerja juga harus mulai membatasi konsumsi minuman berkafein saat berada di unit kerja yang
panas serta menerapkan pola hidrasi kompensatori, yaitu secara sadar meminum satu gelas air putih
tambahan dari stasiun air minum untuk setiap cangkir kopi atau teh yang mereka konsumsi guna menjaga
keseimbangan cairan tubuh dan mencegah kelelahan kerja.

6. UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terima kasih kepada pimpinan PT XZY di Surabaya, Jawa Timur yang telah
memberikan izin dan memfasilitasi penelitian ini dan menggunakan hasil penelitian ini untuk peningkatan
kesehatan pekerjanya.
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