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ABSTRACT 

 

Background: Indoor workers after exposed to cold temperatures for a long time, which can induce dehydration 

because of inadequate fluid intake due to the lack of a proper sense of thirst and  water loss trough the urine and other 

trough the skin and respiration. However, not many studies that reprted it.  The aim of this study was to analyze the 

relationship between fluid intake with hydration status in cold environment.  

Method: Observational research with cross sectional design was conducted in PT Kompas Gramedia Semarang with 

34 workers as subjects selected by simple random sampling method. Data on characteristic of subject, temperature of 

the working environment, fluids intake, symptoms of dehydration, and hydration status. Fluid intake was measured by 

1x24 hours recall and hydration status was measured by urine specific gravity. Symptoms of dehydration were 

measured with questionnaire.  

Result: This study found that 44.1 % of workers consumed  less than 2500 ml water/day and 55.9 % of workers 

consumed 2500-4000 ml water/day (the average of total fluid intake 2538.30 ± 456.01 ml and fluid intake requirement 

2500-4000 ml).  A total 67.6% of workers were considered well hydrated. Other subjects are classified as minimal 

dehydration 32.4 %. There was significant correlation between the fluid intake with hydration status in cold 

environment ( p = 0,001).  

Conclusion: There was significant relationship between fluid intake with hydration status in the cold environment.  

Keyword: fluid intake, hydration status, workers, cold environment 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pekerja indoor yang telah terpapar suhu dingin dalam waktu yang lama berpotensi mengalami 

dehidrasi karena ketidakcukupan asupan air  akibat kurangnya kepekaan  rasa haus serta pengeluaran air melalui 

urine dan sebagian  lainnya melalui  kulit dan pernapasan. Namun belum banyak penelitian yang melaporkan hal 

tersebut. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan konsumsi cairan dengan status hidrasi pada pekerja di 

lingkungan dingin. 

Metode: Penelitian Observasional dengan desain cross sectional, bertempat di PT Kompas Gramedia Semarang 

dengan jumlah sampel 34 subjek yang dipilih dengan simple random sampling. Data yang dikumpulkan meliputi 

karakteristik subjek, suhu lingkungan kerja, konsumsi cairan, gejala dehidrasi, dan status hidrasi. Konsumsi cairan 

diukur dengan menggunakan recall selama 1x24 jam dan status hidrasi diketahui dengan pemeriksaan berat jenis urin. 

Gejala dehidrasi diukur dengan kuesioner. 

Hasil: Pada penelitian ini ditemukan sebanyak 44.1% pekerja mengonsumsi cairan kurang dari 2500 ml/hari dan 55.9 

% mengonsumsi cairan  2500-4000 ml/hari (rerata total konsumsi cairan 2538.30 ± 456.01 ml dan kebutuhan cairan 

2500-4000 ml). Sebanyak 67.6 % pekerja yang memiliki status hidrasi baik. Sisanya ditemukan mengalami dehidrasi 

ringan 32.4 %. Terdapat hubungan signifikan antara konsumsi cairan dengan status hidrasi pada pekerja di suhu 

lingkungan dingin ( p = 0,001). 

Simpulan: Terdapat hubungan konsumsi cairan dengan status hidrasi pada pekerja di lingkungan dingin.  

Kata kunci : konsumsi cairan, status hidrasi, pekerja, suhu dingin 

 

PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan pekerja yang perlu 

diperhatikan salah satunya dari segi kebutuhan gizi 

yaitu dari aspek kecukupan cairan yang dapat 

mempengaruhi kapasitas kerja. Dehidrasi dikaitkan 

dengan penurunan kinerja fisik dan kognitif atau 

penyakit yang dapat menurunkan produktivitas 

pekerja.1,2 Dampak lainnya dapat berupa 

terganggunya termoregulasi, munculnya rasa haus, 

mulut kering, ketidaknyamanan, sakit kepala, 

kantuk, berkurangnya konsentrasi, kesemutan dan 

mati rasa ekstremitas, bahkan pingsan.3 Kejadian 

hipohidrasi atau dehidrasi tersebut merupakan 

dampak yang merugikan dari asupan air yang tidak 

memadai. Oleh karena itu, perlu adanya pemenuhan 

kebutuhan asupan air untuk menghindari efek 

samping dari tidakseimbangannya cairan.3 Fraser 

menyatakan tercapainya keseimbangan asupan dan 

pengeluaran cairan dari dalam tubuh disebut dengan 

hidrasi.4 

Di Indonesia sendiri konsumsi air masih 

tergolong rendah. Hasil penelitian dari The 

Indonesian Regional Hydration Study (THIRST) 

menunjukan bahwa 49,1% subyek penelitian 

mengalami kurang air atau hipovolemia ringan, pada 

orang dewasa sebesar 42,5%.5 Selain itu penelitian 
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yang dilakukan di Makassar menunjukkan bahwa 

35,7% orang dewasa di daerah 

pedesaan/pegunungan mengalami dehidrasi ringan.6 

Pekerja memiliki resiko kurangnya cairan tubuh 

karena penggantian cairan yang tidak cukup akibat 

asupan air yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh 

dan terjadi peningkatan pengeluaran air.7 Pada 

lingkungan dingin dapat berpotensi kekurangan 

cairan. Pekerja lebih cenderung sedikit berkeringat 

dan membuatnya jarang merasa haus sehingga 

kurang mengonsumsi air. Persepsi individu tentang 

haus dan butuh minum akan tertahan saat suhu 

dingin sehingga asupan cairan ke tubuh berkurang 

dan terjadi dehidrasi.8 Penelitian dari Kenefick 

menjelaskan bahwa ketika individu berada dalam 

keadaan terhidrasi atau dehidrasi, namun persepsi 

rasa haus tak terasa hampir 40% dalam dingin 

dibandingkan dengan suhu lingkungan kerja yang 

normal.9,10 Penelitian pada pekerja hutan 

menunjukkan konsumsi cairan kurang dari yang 

seharusnya.11 Penelitian yang telah dilakukan di 

Afrika Selatan pada pekerja saat suhu lingkungan 

dingin menunjukan bahwa 63% pekerjanya 

mengalami dehidrasi.12 

Pekerja sering tidak menyadari kalau 

mereka kekurangan cairan. Pengeluaran cairan 

sebagian besar melalui urine atau saluran 

pencernaan, serta sebagian lainnya melalui kulit dan 

paru-paru sebagai akibat dari kekeringan udara. 

Cairan yang hilang dan tidak diganti menyebabkan 

volume plasma menurun dan terjadi penurunan 

kemampuan fisik dan kognitif pekerja.7 Ditambah 

lagi, lingkungan dengan suhu dingin menyebarkan 

udara dingin yang dapat menyerap kelembaban 

termasuk dari kulit. Hal tersebut menyebabkan, kulit 

menjadi kering dan cairan yang ada dalam tubuh 

menjadi berkurang. 

Pekerja aktif dalam suhu dingin 

membutuhkan air sebanyak 3 liter sedangkan 

pekerja yang sangat aktif membutuhkan 4 liter air 

setiap harinya.13 Oleh karena itu, dengan adanya 

hidrasi yang baik merupakan salah satu cara yang 

efektif untuk menjaga kesehatan dan meningkatkan 

produktivitas mereka.13,14 Namun, data terkait 

hidrasi pada perkerja di suhu lingkungan dingin 

masih belum banyak tersedia karena permasalahan 

ini jarang dilaporkan.  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka 

perlu dilakukan penelitian mengenai konsumsi 

cairan dan status hidrasi pada pekerja dalam 

lingkungan dingin. Penelitian ini akan dilakukan di 

PT. Kompas Gramedia yang pegawainya selalu 

terpapar suhu dingin (<24oC) selama waktu kerja 

setiap harinya. 

 

 

METODE  

Penelitian ini dilaksanakan di PT Kompas 

Gramedia Semarang yang merupakan salah satu 

kantor dengan ruangan yang menggunakan 

pendingin ruang (AC) di Semarang. Penelitian ini 

termasuk lingkup penelitian bidang gizi masyarakat 

dan merupakan penelitian analitik observasional 

dengan desain cross-sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pekerja kantor PT 

Kompas Gramedia Semarang. Subjek dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi, yaitu pekerja berusia 

20-50 tahun, bekerja di tempat dengan suhu dingin 

(<24ºC), berbadan sehat, tidak menderita penyakit 

ginjal dan diabetes mellitus, tidak sedang menjalani 

diet penyakit ginjal dan diabetes mellitus, tidak 

mengalami diare serta bersedia mengisi informed 

concent. Kriteria eksklusi adalah subjek yang 

mengundurkan diri dan tidak hadir saat pengambilan 

data berlangsung. Cara pengambilan sampel 

menggunakan teknik simple random sampling.15 

Berdasarkan hasil skrining diperoleh 45 pekerja 

dengan besar sampel minimal yang dibutuhkan 

sebanyak 31 orang, dilakukan penambahan subjek 

sebesar 10% untuk menghindari kemungkinan drop 

out menjadi 34 orang setelah disesuaikan dengan 

kriteria inklusi. 

Pengambilan data dilakukan pada bulan 

November 2016. Alur penelitian yang dilakukan 

yaitu pengukuran data antropometri dan identifikasi 

subjek dengan kuisioner serta pengambilan data 

asupan cairan dengan metode recall 1×24 jam 

dilanjutkan pengambilan sampel urin pada keesokan 

paginya. Data yang dikumpulkan dalam penelitian 

ini adalah karakteristik subjek, status gizi, suhu 

lingkungan kerja, konsumsi cairan, gejala dehidrasi, 

dan status hidrasi. Data karakteristik subjek 

diperoleh melalui wawancara langsung dengan 

menggunakan kuesioner. Status gizi diperoleh 

melalui perhitungan indeks masa tubuh (IMT) 

dengan pengukuran langsung berat badan 

menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 

0,1 kg dan tinggi badan dengan menggunakan 

microtoise ketelitian 0,1 cm. Kategori status gizi 

yaitu apabila IMT <18.5 kg/m2 maka subjek 

underweight, IMT 18.5-22.9 kg/m2 memiliki status 

gizi normal, IMT 23.00-24.9 kg/m2 mengalami 

overweight, dan >24.9 kg/m2 mengalami obesitas.16 

Suhu lingkungan kerja diperoleh dari pengukuran 

langsung dengan menggunakan termometer ruangan 

raksa dengan ketelitian 1oC dan diketahui untuk rata-

rata suhu lingkungan kerja 21oC.  

Variabel terikat pada penelitian ini adalah 

status hidrasi. Status hidrasi adalah suatu kondisi 

yang menggambarkan keseimbangan cairan dalam 

tubuh seseorang yang dapat diketahui dengan cara 

pemeriksaan berat jenis urin (BJU). Metode berat 
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jenis urin (BJU) dipilih karena mudah dilaksanakan, 

sering digunakan, waktu analisis singkat, ketepatan 

baik, biaya terjangkau, portabilitas alat baik, dan 

rendahnya risiko bagi subjek. Pengambilan sampel 

urin dilakukan pagi hari dengan menggunakan botol 

kaca bening. Pemeriksaan BJU dilakukan di 

laboratorium dengan menggunakan reagent strip. 

BJU dikategorikan menjadi empat, yaitu hidrasi baik 

apabila nilai BJU ≤1.015 g/dl, dehidrasi ringan 

apabila nilai BJU 1.016-1.020 g/dl, dehidrasi sedang 

apabila nilai BJU 1.021-1.030 g/dl, dan dehidrasi 

berat apabila nilai BJU >1.030 g/dl.17 

Variable bebas adalah konsumsi cairan. 

Konsumsi cairan adalah cairan yang masuk dalam 

tubuh yang berasal dari minuman dan makanan. 

Total konsumsi cairan diperoleh dari konsumsi 

minuman baik air maupun minuman lainnya, serta 

cairan dari makanan yang diperoleh melalui dietary 

recall selama 1×24 jam pada hari aktif kerja. 

Perhitungan jumlah total konsumsi cairan 

menggunakan rumus pertambahan total cairan dari 

minuman dan total cairan dari makanan yang dilihat 

dari DKBM 2009, kemudian dihitung untuk 

mendapatkan total konsumsi cairan sehari. 

Rekomendasi konsumsi cairan untuk pekerja 

disesuaikan dengan aktifitas fisik dan suhu 

lingkungan pekerja. Dalam penelitian ini 

rekomendasi konsumsi cairan sekitar 2500 ml/hari. 

Hal ini disesuaikan dengan aktivitas yang rendah 

dan suhu lingkungan pekerja 21oC.13 Asupan cairan 

dibuat katergorik untuk menyajikan tabel distribusi 

frekuensi dengan kategori cukup jika asupan cairan 

2500-4000 ml/hari, kurang jika asupan cairan 

dibawah 2500 ml/ hari. 

Pengolahan dan analisis data dilakukan 

dengan program komputer. Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing 

variable. Analisis hubungan konsumsi cairan dengan 

status hidrasi pada pekerja di lingkungan dingin 

menggunakan uji rank Spearman, yang sebelumnya 

diuji normalitas data dengan menggunakan uji 

Saphiro-Wilk. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek Penelitian  

Jumlah subjek pada penelitian ini adalah 34 

pekerja. Usia subjek berkisar antara 20-50 tahun. 

Karakteritik subjek penelitian dapat dilihat pada 

tabel 1. 

 

Tabel 1.Gambaran karakteristik Subjek penelitian berdasarkan Usia, Tinggi Badan, IMT dan Berat Jenis Urin 

Karakteristik subjek minimum Maksimum Median  Rerata±SD 

Umur (tahun)     20           46     26.5         28.79 ±  6.84 

Tinggi Badan (cm) 148.7 180.2 158.55       160.30 ±  7.68 

Berat Badan (kg) 40.6 89.6 59.35         60.28 ±12.71 

Imt (kg/m2) 17.5 34.1 22.85         23.24 ±  3.69 

Berat Jenis Urin (g/dl) 1.005 1.020 1.015           1.016 ±  0.003 

 

Tabel 2.Gambaran distribusi frekuensi subjek berdasarkan jenis kelamin dan status gizi 

   n              % 

Jenis kelamin   

Laki Laki 16 47.1 

Perempuan 18 52.9 

Indeks Masa Tubuh   

Underweight 3 8.8 

Normal 16 47.1 

Overweight  2 5.9 
Obesitas 13 38.2 

 

Gambaran distribusi frekuensi pada subjek 

penelitian berdasarkan jenis kelamin dan status gizi 

dapat dilihat di tabel 2. 

Usia subjek berkisar antara 20-46 tahun 

dengan rata-rata tinggi badan 160.30±7.68 cm, berat 

badan 60.28±12.71 kg, dan IMT 23.24±3.69 kg/m2 

serta BJU subjek berkisar antara 1.005–1.020. Pada 

tabel distribusi jenis kelamin diketahui bahwa 16 

(47.1%) subjek berjenis kelamin laki-laki dan 18 

(52.9%) subjek perempuan. Pada tabel distribusi 

status gizi diketahui subjek yang mengalami obesitas 

lebih besar 38.2% dibandingkan dengan subjek yang 

mengalami underweight 8,8 % dan overweight 5.9 

%.  

 

Konsumsi Cairan pekerja  

Nilai minimum, maksimum, rerata dan 

standar deviasi jenis konsumsi cairan sehari pekerja 

dapat dilihat pada tabel 3. 
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Tabel 3. Nilai minimum, maksimum, rerata dan standar deviasi jenis konsumsi cairan sehari pekerja 

 Minimun Maksimum Rerata±SD 

Jenis Konsumsi Cairan    

Air (ml)     580 2800  1523.97 ± 529.62 

Minuman lain (ml)      85.70 1797 615.51 ± 373.09 

Cairan dari makanan (ml)    134.60 840 382.09 ± 149.49 

Konsumsi Cairan Sehari (ml) 1736.54 3608.6  2538.30 ± 456.01 

 
Berdasarkan hasil pengukuran, rerata total 

konsumsi cairan adalah  2538.30±456.01 ml, Total 

konsumsi cairan diperoleh dari air putih, minuman 

lain dan cairan dari makanan. Konsumsi air lebih 

banyak dibandingkan konsumsi minuman lainnya 

maupun cairan dari makanan. Konsumsi air 

menyumbang sebesar 60.36% dari total konsumsi 

cairan, sedangkan konsumsi minuman lainnya 

menyumbang sebesar 24.44% dan cairan dari 

makanan menyumbang sebesar 15.2%. Rerata 

konsumsi air, minuman lain dan cairan dari makanan 

pada konsumsi cairan sehari adalah 1523.97±529.62 

ml, 615.51±373.09 ml dan 382.09±149.49 ml. 

Gambaran distribusi frekuensi kategori konsumsi 

cairan dapat dilihat pada tabel 4. 

 

Tabel 4. Gambaran distribusi frekuensi konsumsi cairan 

Kategori konsumsi cairan n % 

Kurang  15   44.1 

Cukup 19   55.9 

 
Sebanyak 55.9 % subjek yang mengonsumsi 

cairan dengan kategori cukup dan 44.1% 

mengonsumsi cairan dengan kategori kurang. 

Gambaran distribusi frekuensi jenis minuman yang 

dikonsumsi oleh subjek di kantor dan di luar kantor 

dapat dilihat pada tabel 5. 
 

Tabel 5. Gambaran distribusi frekuensi jenis minuman yang sering dikonsumsi pekerja dikantor dan di luar 

kantor 

 Di kantor Di luar kantor 

n % n % 

Jenis minuman     

Air putih 30       88.2  31 91.2 

Teh 3 8.8 2 5.9 

Kopi 1 2.9 1 2.9 

 
Konsumsi cairan dikantor secara garis besar 

berasal dari air putih (88.2%), hanya sedikit yang 

mengkonsumsi  teh  (8.8%), dan kopi (2.9%). 

Konsumsi cairan diluar kantor juga secara garis 

besar berasal dari air (91.2%), hanya sedikit yang 

mengkonsumsi  teh  (5.9%), dan kopi (2.9%).  

Gejala Dehidrasi  

Pada penelitian ini didapatkan hasil berupa 

gejala dehidrasi yang dirasakan subjek selama satu 

minggu terakhir. Gejala dehidrasi dapat dilihat pada 

tabel 6 dan ditribusi frekuensi urin dapat dilihat pada 

tabel 7. 
 

Tabel 6. Gejala dehidrasi yang dirasakan subjek 

Gejala dehidrasi Ya Tidak 

n % n % 

Haus  22 64.7 12 35.3 

Lemas  20 58.8 14 41.2 

Kulit kering 14 41.2 20 58.8 

Bibir kering 18 52.9 16 47.1 

Berdebar  4 11.8 30 88.2 

Sakit kepala  20 58.8 14 41.2 

Tubuh terasa panas 12 35.3 22 64.7 

Jumlah urin relatif banyak 20 58.8 14 41.2 
 

Tabel 7. Distribusi frekuensi urin 

Frekuensi urin   n                % 

Jarang  3 8.8 

Kadang  14 41.2 

Sering  17       50  
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Gejala dehidrasi yang paling banyak 

dirasakan subjek adalah haus (64.7%), jumlah urin 

banyak  (58.8%), sakit kepala (58.8%) dan lemas 

(58.8%), Gejala dehidrasi lainnya seperti berdebar 

dan  tubuh terasa panas jarang dirasakan subjek. 

Sebanyak 50% subjek memiliki frekuensi urin yang 

relatif sering. 

Status Hidrasi Pekerja Kantor 

Hasil pengukuran berat jenis urin 

menunjukkan bahwa 11 (32.4%) pekerja mengalami 

dehidrasi ringan (BJU 1.016- 1.020 g/dl) dan 23 

(67.6%) pekerja terhidrasi baik, (BJU ≤ 1.015 g/dl). 

Pada subjek dengan dehidrasi ringan, terdiri dari 4 

(36.37%) laki-laki dan 7 (63.63%) perempuan, serta 

pada subjek terhidrasi baik, terdiri dari 12 (52.2%) 

laki-laki dan 11 (47.8%) perempuan. Status hidrasi 

pada pekerja dapat dilihat pada tabel 8. 

 
Tabel 8. Gambaran distribusi Frekuensi Status Hidrasi Pekerja 

Kategori konsumsi cairan n % 

Terhidrasi baik 23 67.6 

Dehidrasi ringan 11 32.4 

 
Hubungan Konsumsi Cairan dengan Status 

Hidrasi  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

konsumsi cairan berhubungan dengan status hidrasi 

pada pekerja kantor dengan arah kolerasi negatif 

berupa  nilai r = -0,542 dan memiliki hubungan yang 

bermakna berupa p = 0,001 yang artinya semakin 

tinggi konsumsi cairan, maka nilai berat jenis urin 

akan semakin rendah yang menunjukkan status 

hidrasi baik. 

 

PEMBAHASAN 
Secara umum Departemen Kesehatan 

Indonesia merekomendasikan cairan terutama air 

minum yang dikonsumsi adalah 2 liter atau setara 8 

gelas setiap hari.14 Pekerja memiliki resiko 

kurangnya cairan tubuh karena penggantian cairan 

yang tidak cukup akibat asupan air yang tidak 

memenuhi kebutuhan tubuh dan terjadi peningkatan 

pengeluaran air.7 Hal ini dikarenakan beban akibat 

lingkungan kerja meliputi faktor fisik, kimia, 

biologis, dan psikologis. Paparan suhu lingkungan 

kerja dapat menggangu kesehatan pekerja. Pada 

suhu lingkungan panas asupan cairan lebih banyak 

di butuhkan dikarenakan pengeluaran cairan berlebih 

melalui keringat dan peningkatan respirasi.7,13,25 

Namun dalam lingkungan dingin juga dapat 

menyebabkan dehidrasi karena persepsi rasa haus 

pekerja tertahan sehingga sering merasa tidak haus 

dan kurang minum.8 Untuk para pekerja aktif dalam 

suhu dingin membutuhkan air sebanyak 3 liter 

sedangkan pekerja yang s angat aktif membutuhkan 

4 liter air setiap harinya.13  

Pada penelitian ini suhu lingkungan kerja 

dibawah 21oC dengan aktifitas fisik yang rendah 

maka menurut Kenefik kebutuhan cairan pekerja 

sekitar 2.5 liter setiap harinya.13 Pada hasil 

penelitian menunjukkan bahwa konsumsi cairan 

sehari sebagian subjek dalam kategori cukup dan 

sebagian lainnya kurang. Sebanyak 55.9% subjek 

memiliki konsumsi cairan yang baik. Hal ini dapat 

terjadi karena akses air minum yang mudah serta 

kesadaran terkait pengetahuan cairan dan status 

hidrasi yang baik.  

Akses air minum mudah dijangkau 

dikarenakan adanya ketersediaan air minum yang 

terdapat dalam kantor serta akses untuk air minum di 

luar kantor mudah sehingga konsumsi cairan dapat 

terpenuhi dengan mudah dan tubuh dapat terhidrasi 

dengan baik. Seperti yang dikemukakan oleh Lesley 

bahwa ketersediaan cairan (kedekatan cairan) 

umumnya terkait dengan hidrasi khususnya pekerja 

dan atlet.18 Selain itu kesadaran terkait konsumsi 

cairan yang baik erat kaitannya dengan pengetahuan 

subjek yang baik. Pengetahuan ini merupakan aspek 

penting yang mempengaruhi terbentuknya tindakan 

seseorang.19 Seperti hasil penelitian dari Rosmaida 

dan juga Sedayu yang menunjukan adanya 

hubungan signifikan antara pengetahuan gizi tentang 

cairan dengan total konsumsi cairan seseorang. 

Semakin tinggi pengetahuannya maka akan semakin 

tinggi total konsumsi cairannya.20,21 

Namun demikian, ada beberapa penelitian 

lain yang menunjukkan bahwa masih terdapat orang 

dewasa yang mengonsumsi cairan kurang dari 

kebutuhannya, seperti pada penelitian di Hongkong 

yang menunjukkan bahwa 50% dewasa memiliki 

asupan minum air yang kurang.22 Selain itu Di 

Indonesia sendiri pada hasil penelitian dari The 

Indonesian Regional Hydration Study (THIRST) 

menunjukan bahwa 49,1% subyek penelitian 

mengalami kurang air atau hipovolemia ringan. Serta 

pada orang dewasa sebesar 42,5%.5 Penelitian pada 

pekerja hutan juga menunjukkan konsumsi cairan 

kurang dari yang seharusnya.11 Seperti halnya dalam 

penelitian ini masih terdapat 44.1% subjek yang 

menunjukan konsumsi cairan yang kurang dari 

kebutuhan. Hal tersebut menunjukan bahwa tidak 

semua subjek mampu memenuhi kebutuhan cairan 

sehari. Hal ini dapat terjadi dikarenakan aktifitas 

yang rendah yang membuatnya tak banyak bergerak 

dan merasa tak haus di lingkungan dingin. Rasa haus 
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ini bukanlah ukuran dehidrasi pada seseorang. 

Walaupun berada dalam ruangan berhawa dingin 

tubuh tetap membutuhkan asupan cairan. 

Sebuah penelitian dari Kenefick et all 

menjelaskan bahwa ketika individu berada dalam 

keadaan terhidrasi atau dehidrasi, namun persepsi 

rasa haus hampir selalu tak terasa 40% dalam 

lingkungan dengan suhu dingin dibandingkan 

dengan lingkungan kerja yang normal.9,10 Menurut 

Kenefick, manusia tidak secara alami melembabkan 

diri dengan benar dan mereka dapat menjadi sangat 

dehidrasi dalam cuaca dingin karena ada sedikit 

stimulus fisiologis untuk minum. Pada suhu dingin 

persepsi individu tentang haus dan butuh untuk 

minum akan tertahan dan terjadi dehidrasi,8 Padahal 

haus merupakan respon bahwa tubuh telah 

kehilangan cairan sebesar 1-2% berat badan tubuh.5 

Respon tersebut dikendalikan oleh sistem saraf 

pusat. Saat terlambat minum, air tubuh menurun, 

dan osmolalitas cairan tubuh meningkat. Ada 

perbedaan waktu antara tubuh mulai kekurangan air 

dengan muncul rasa haus. Haus muncul setelah 

beberapa menit organ tubuh utama kekurangan air 

dan memberi sinyal ke hipotalamus. Adapun 

tertahannya persepi rasa haus ini dikarenakan 

mekanisme termoregulasi tubuh, dimana tubuh 

mempertahankan suhu tubuh dari hawa dingin 

dengan menurunkan aliran darah perifer (di bawah 

kulit lengan dan kaki bagian bawah) untuk 

mencegah terlalu banyak panas yang hilang dari 

tubuh. Tindakan ini, disebut vasokonstriksi 

perifer,dan menggerakan darah ke inti tubuh, adanya 

peningkatan volume darah sentral membuat otak 

tidak mendeteksi penurunan volume darah maka 

asupan cairan lebih tidak dianggap perlu, bahkan 

ketika cairan dibutuhkan23 dan merangsang reseptor 

volume  sentral untuk menghambat pelepasan AVP 

(Arginin Vasopresin Plasma) dan menyebabkan 

penurunan rasa haus serta ginjal mendapatkan sinyal 

untuk tidak menghemat cairan sehingga 

meningkatkan output urin.9 

Selain respon haus tertahan, perilaku kurang 

minum subjek dapat dikarenakan subjek malas untuk 

pergi ke kamar mandi. Pada penelitian ini sebanyak 

50% subjek memiliki frekuensi buang air kecil yang 

sering. Seperti yang dikemukan oleh Hardinsyah 

bahwa seseorang menghindari seringnya buang air 

kecil dengan mengurangi jumlah konsumsi air 

dikarenakan rasa malas untuk buang air kecil. Hal 

tersebut dapat terjadi karena saat suhu dingin 

cenderung membuat seseorang memilki frekuensi 

buang air kecil yang sering. Mekanisme tersebut 

dikarenakan pada suhu dingin pengeluaran cairan 

sebagian besar melalui urine. Salah satu alasan 

adanya peningkatan buang air kecil dipicu oleh 

hormon atrial natiuretik peptide (ANP). Ketika 

terkena dingin, terdapat tindakan vasokonstriksi 

perifer,dan menggerakan darah ke inti tubuh. 

Peningkatan volume darah sentral menyebabkan dua 

hal untuk tubuh. Pertama, meningkatkan volume 

darah memasuki jantung dan membuat jantung 

meregang selama kontraksi, peregangan, terutama 

dari ruang atrium jantung, merangsang pelepasan 

ANP. Kedua, peningkatan volume cairan pusat dan 

sinyal pelepasan ANP di ginjal bahwa ada terlalu 

banyak cairan dalam tubuh sehingga perlu 

ditanggulangi. Hal ini menyebabkan ginjal 

melepaskan cairan melalui uri.23,24 

Efek duresis dapat pula dikaitkan dengan 

jenis minuman yang dikonsumsi. Pada penelitian ini 

kopi dan teh merupakan jenis minuman yang sering 

dikonsumsi subjek selain dari air putih. Secangkir 

kopi mengandung sekitar 60-100 mg kafein dan 

secangkir minuman teh yang terbuat dari 5 g teh  

mengandung 5080 mg kafein. Kandungan kafein 

dalam kedua minuman tersebut dapat menyebabkan 

efek diuresis yang membuat tubuh memproduksi 

lebih banyak urin, yang pada tahap selanjutnya dapat 

menyebabkan dehidrasi. Namun demikian, sejauh 

mana kafein bertindak sebagai diuresis bervariasi 

antara individu dan pada peminum kopi yang rutin 

biasanya memiliki toleransi yang baik terhadap efek 

tersebut.3,25  

Peningkatan pengeluaran cairan baik 

melalui urin, keringat, dan proses pernapasan 

maupun kekurangan asupan cairan merupakan 

dampak yang merugikan dari keseimbangan cairan 

yang bersifat negatif atau yang biasa disebut 

hipohidrasi. Keseimbangan cairan dalam tubuh 

seseorang dapat diketahui dengan cara pemeriksaan 

berat jenis urin (BJU). Dari penelitian yang 

dilakukan di suhu lingkungan dingin, maka hasil 

pengukuran berat jenis urin menunjukkan bahwa 

sebagian subjek memiliki hidrasi yang baik (67.6%) 

dan sisanya mengalami dehidrasi ringan (32.4%). 

Dehidrasi ringan termasuk dalam pre-

dehidrasi yang merupakan tahap awal sebelum 

benar-benar terjadi kekurangan cairan (dehidrasi). 

Gejala dehidrasi pada penelitian ini seperti haus, 

lemas dan sakit kepala merupakan gejala yang 

banyak dirasakan oleh subjek dan dapat menjadi 

pertanda bahwa tubuh kekurangan 1-2% cairan 

dalam tubuh. Pada tahap dehidrasi ringan tubuh 

sudah mengalami kekurangan cairan sebesar 1-2% 

dan mengalami tanda-tanda dehidrasi seperti haus, 

lemah, lelah, sedikit gelisah, hilang selera makan 

dan sakit kepala. Pada tahap dehidrasi sedang tubuh 

sudah mengalami kekurangan cairan sebesar 3-4% 

dan mengalami tanda-tanda dehidrasi seperti kulit 

kering, mulut dan tenggorokan kering, volume urin 

kurang. Pada tahap dehidrasi, tubuh sudah 

mengalami kekurangan cairan 5-6% dan mengalami 
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tanda-tanda dehidrasi seperti sulit berkonsentrasi, 

kegagalan pengaturan suhu tubuh, serta peningkatan 

frekuensi napas. Kehilangan cairan >6% 

meningkatkan risiko gangguan kesehatan, seperti 

dapat mengakibatkan otot kaku dan colapse saat 

tubuh kehilangan cairan sebesar 7-10% dan dapat 

menurunkan volume darah serta berakibat kegagalan 

fungsi ginjal saat tubuh kehilangan cairan sebesar 

11%.26  Sebuah penelilitian yang telah dilakukan di 

Afrika Selatan pada pekerja saat suhu lingkungan 

dingin yang menunjukan bahwa 63% pekerjanya 

mengalami dehidrasi.12 Cairan yang hilang dan tidak 

diganti dapat menyebabkan dehidrasi yang dikaitkan 

dengan penurunan kinerja fisik dan kognitif atau 

penyakit yang dapat menurunkan produktifitas 

pekerja.1,2,7 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi 

cairan dan status hidrasi pada suhu lingkungan 

dingin (p<0,05) dan menunjukkan arah korelasi 

negatif (r=-0,542) artinya semakin tinggi konsumsi 

cairan, maka nilai berat jenis urin akan semakin 

rendah. Hasil tersebut sesuai dengan teori dan 

hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan konsumsi cairan dengan status hidrasi 

pada pekerja di suhu lingkungan dingin. Pekerja 

yang mengonsumsi cairan dalam jumlah cukup atau 

sesuai dengan kebutuhan tubuh maka akan memiliki 

status hidrasi baik, sedangkan pekerja yang asupan 

cairannya tidak memenuhi kebutuhan dapat 

mengalami dehidrasi. 

 

SIMPULAN  
Pada lingkungan kerja bersuhu dingin 

(210C) terdapat 44.1% subjek yang mengonsumsi 

cairan <2.5 liter per hari akibat kurangnya kepekaan 

rasa haus. Sebanyak 67.6% subjek yang memiliki 

status hidrasi baik dan sisanya ditemukan 

mengalami dehidrasi ringan 32.4%. Terdapat 

hubungan yang bermakna antara konsumsi cairan 

dengan status hidrasi pada pekerja di lingkungan 

dingin. 

 

SARAN  
Perlunya menjaga asupan cairan sesuai 

kebutuhan cairan tubuh (2500-4000 ml) untuk 

mencegah terjadinya dehidrasi. Hal tersebut dapat 

dilakukan dengan meletakkan botol minum dekat 

subjek dan membuat jadwal minum selama berada di 

kantor. Selain itu, juga diperlukan edukasi terkait 

kebutuhan cairan pekerja dalam lingkungan dingin, 

tanda-tanda dehidrasi, akibat dehidrasi, dan cara 

mencegahnya.  
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