










 

 

 

ABSTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN FLUID INTAKE, PHYSICAL ACTIVITY, AND 

NUTRITIONAL STATUS WITH HYDRATION STATUS IN OIL PALM 

FARMERS IN SIMPANG PEMATANG DISTRICT, MESUJI REGENCY 

 

By 

 

Najla Fadiyah Subardiman 

 

Background: Farmers are at risk of dehydration due to working outdoors with 

heavy physical activity. Dehydration can lead to decreased concentration and work 

performance in farmers, and can cause health problems. This study aims to analyze 

the association between fluid intake, physical activity, and nutritional status with 

hydration status in oil palm farmers in Simpang Pematang District, Mesuji Regency. 

Methods: This study used a cross sectional research design. The research was 

conducted in Simpang Pematang district from September 2024 to February 2025 

with 88 samples selected using purposive sampling technique. The independent 

variables in this study were fluid intake, physical activity, and nutritional status, 

while the dependent variable was hydration status. Data were collected using the 

food recall method to assess fluid intake, Physical Activity Level calculation for 

physical activity, body mass index (BMI) measurement for nutritional status, and 

urine specific gravity measurement for hydration status. Bivariate analysis was 

performed using Chi-square test (α=0.05) and multivariate analysis using logistic 

regression. 

Results: A total of 56.8% of respondents had insufficient fluid intake, 52.3% had 

moderate physical activity, 67% had normal nutritional status, and 30.7% were 

severely dehydrated. The multivariate analysis showed an association between fluid 

intake (p=0,006; OR=3,89) and physical activity (p=0,027; OR=3,33) with 

hydration status.  

Conclusion: There is a significant associaton between fluid intake and physical 

activity with hydration status. Farmers need to maintain adequate fluid intake to 

prevent dehydration. 

Keywords: Fluid intake, Hydration status, Nutritional Status, Palm Oil Farmers, 

Physical Activity 

 

 



 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ASUPAN CAIRAN, AKTIVITAS FISIK, DAN STATUS GIZI 

DENGAN STATUS HIDRASI PADA PETANI SAWIT DI KECAMATAN 

SIMPANG PEMATANG KABUPATEN MESUJI 

 

Oleh 

 

Najla Fadiyah Subardiman 

 

Latar Belakang: Petani memiliki risiko mengalami dehidrasi karena bekerja di luar 

ruangan dengan aktivitas fisik yang tergolong berat. Dehidrasi dapat menyebabkan 

menurunnya konsentrasi dan performa kerja petani, serta dapat berdampak pada 

kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan 

cairan, aktivitas fisik, dan status gizi dengan status hidrasi pada petani sawit di 

Kecamatan Simpang Pematang, Kabupaten Mesuji. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Penelitian 

dilakukan di Kecamatan Simpang Pematang pada bulan September 2024 hingga 

Februari 2025 dengan 88 sampel yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Variabel bebas pada penelitian ini adalah asupan cairan, aktivitas fisik, 

dan status gizi, sedangkan variabel terikatnya adalah status hidrasi. Data diambil 

dengan metode food recall untuk menilai asupan cairan, perhitungan Physical 

Activity Level untuk aktivitas fisik, pengukuran indeks massa tubuh (IMT) untuk 

status gizi, dan pengukuran berat jenis urin untuk status hidrasi. Analisis bivariat 

dilakukan dengan uji Chi-square (α=0,05) dan analisis multivariat menggunakan 

regresi logistik. 

Hasil: Sebanyak 56,8% responden memiliki asupan cairan yang kurang, 52,3% 

memiliki aktivitas fisik sedang, 67% memiliki status gizi normal, dan 30,7% 

mengalami dehidrasi berat. Hasil analisis multivariat menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara asupan cairan (p=0,006; OR=3,89) dan aktivitas fisik 

(p=0,027; OR=3,33) dengan status hidrasi.  

Simpulan: Terdapat hubungan antara asupan cairan dan aktivitas fisik dengan 

status hidrasi. Petani dianjurkan untuk menjaga kecukupan asupan cairan agar dapat 

terhindar dari risiko dehidrasi. 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Asupan Cairan, Petani Sawit, Status Gizi, Status 

Hidrasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Mayoritas mata pencaharian masyarakat Indonesia berada pada sektor 

pertanian, hal tersebut menjadikan Indonesia negara agraris. Jumlah tenaga 

kerja Indonesia di sektor pertanian pada tahun 2023 mencapai 40,69 juta jiwa 

atau sekitar 29,36% dari jumlah total penduduk Indonesia. Berdasarkan data 

dari Badan Pusat Statistik Provinsi Lampung tahun 2023, pertanian merupakan 

sektor dengan komoditas utama di Provinsi Lampung, yaitu sebesar 42,32%. 

Pertanian merupakan sektor yang potensial dalam kontribusinya terhadap 

perekonomian di Indonesia tetapi juga dapat memiliki berbagai macam risiko 

kesehatan dalam pelaksanaannya (Badan Pusat Statistik Provinsi Lampung, 

2024; Kementerian Pertanian RI, 2023) 

Petani dalam pekerjaannya memiliki bahaya risiko kesehatan yang dapat 

mereka alami. Petani sebagian besar melakukan pekerjaannya di luar ruangan 

sehingga terpapar sinar matahari secara langsung dan aktivitasnya tergolong 

berat. Pekerja yang melakukan aktivitas pekerjaannya di lingkungan panas 

dapat mengalami pengeluaran keringat berlebih dan peningkatan pernapasan 

yang dapat menyebabkan dehidrasi (Tarwiyanti et al., 2020).  

Dehidrasi adalah keadaan menurunnya total air di dalam tubuh karena 

kehilangan cairan secara patologis, asupan cairan yang tidak adekuat, atau 

kombinasi keduanya. Kondisi ini menyebabkan gangguan keseimbangan cairan 

tubuh yang ditandai dengan keringnya mulut dan tenggorokan, menurunnya 

volume urin, dan menurunnya tekanan darah. Dehidrasi yang berat dapat 

menyebabkan koma bahkan kematian (Leksana, 2015). Dehidrasi yang dialami 
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oleh pekerja dapat memengaruhi produktivitas, kualitas kerja, semangat kerja, 

kapasitas kerja fisik, suasana hati, serta kemampuan kognitif seperti 

menurunnya daya konsentrasi dan daya ingat sesaat. Dehidrasi pada pekerja 

yang dibiarkan secara terus menerus juga dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan dan Penyakit Akibat Kerja (PAK). Sherwood (2016) menjelaskan 

bahwa dehidrasi jangka panjang dapat menyebabkan kegagalan fungsi organ 

seperti ginjal (Assyifa et al., 2023; Lestari et al., 2022; Sherwood, 2016).  

Penelitian oleh The Indonesian Hydration Regional Study (THIRST) 

mengungkapkan bahwa 46,1% dari 1200 responden di Indonesia mengalami 

tingkat dehidrasi yang rendah, dengan 42,5% dari kasus tersebut terjadi pada 

kelompok usia dewasa (25-55 tahun). Menurut informasi global dari 

International Labour Organization (ILO), jumlah insiden PAK dan kecelakaan 

kerja di seluruh dunia mencapai 430 juta setiap tahun, yang mengakibatkan 2,78 

juta pekerja meninggal setiap tahunnya (Susanto et al., 2023). Berdasarkan 

informasi dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan 

pada tahun 2022, angka pekerja yang mengalami kecelakaan kerja dan PAK di 

Indonesia terus bertambah setiap tahunnya, dari 221.740 orang pada tahun 2020 

menjadi 234.370 orang di tahun 2021. (Assyifa et al., 2023; Fitriah et al., 2023; 

BPJS Ketenagakerjaan RI, 2022; Tauchid dan Noordia, 2020). 

Pekerja di sektor pertanian rentan mengalami dehidrasi. Berdasarkan penelitian 

oleh Alam dan Majid (2023), sebanyak 67,7% petani jagung pada sebuah desa 

di Kabupaten Jeneponto mengalami dehidrasi. Penelitian lain mengenai status 

hidrasi oleh Alfanie (2022) di sebuah desa pada Kabupaten Lumajang 

menunjukkan bahwa dari total 65 petani padi, sebanyak 31 orang (47,7%) 

mengalami dehidrasi ringan dan 15 orang (23,1%) mengalami dehidrasi sedang. 

Hasil penelitian Abasilim et al, (2024) menunjukkan, dari total 111 buruh tani 

di Florida bagian selatan-tengah yang berpartisipasi, didapatkan sebanyak 

96,8% sampel berat jenis urin di akhir shift yang berada pada angka di atas 1,020 

yang mengindikasikan adanya potensi dehidrasi.  
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Terdapat beberapa faktor risiko yang memengaruhi status hidrasi pada pekerja. 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa aktivitas fisik yang 

berlebih, ekskresi keringat berlebih, dan lingkungan yang panas, dapat 

meningkatkan kebutuhan akan cairan. Selama bekerja, petani melakukan 

aktivitasnya di luar ruangan dan kemungkinan tidak mengonsumsi cukup air 

guna menggantikan jumlah cairan yang berkurang akibat peluh yang keluar 

berlebih, sehingga bekerja sebagai petani rentan terhadap dehidrasi (Alfanie, 

2022; Culp and Tonelli, 2019).  

Asupan cairan sangat berperan dalam mencegah dehidrasi. Menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan RI No. 28 tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi, 

anjuran konsumsi cairan per hari yang dianjurkan untuk masyarakat Indonesia, 

dengan kelompok umur 19-64 tahun sebanyak 2500 ml. Selain itu, menurut 

Kemenkes RI (2015), pekerja di lingkungan bersuhu tinggi harus mengonsumsi 

air minimal sebanyak 2,8 liter atau sekitar 11 gelas ukuran 250 ml.  Kebiasaan 

mengonsumsi air yang cukup dapat mencegah pekerja dari dehidrasi setelah 

terpapar suhu panas dalam waktu yang lama (Sari et al., 2020; Kemenkes RI, 

2019; Kemenkes RI, 2015).  

Terdapat beberapa penelitian yang menganalisis pengaruh aktivitas fisik 

terhadap terjadinya dehidrasi. Hasil studi oleh Wahyuni et al. (2020) 

menunjukkan adanya hubungan antara aktivitas fisik dan dehidrasi pada para 

pekerja. Individu yang tidak melakukan aktivitas yang berat akan kehilangan 

cairan tubuh sekitar 2-4 liter dalam sehari atau setara dengan 5-10% dari total 

cairan yang ada, sehingga mereka dengan tingkat aktivitas yang lebih tinggi 

berisiko mengalami kehilangan cairan yang lebih besar, yang meningkatkan 

kemungkinan terjadinya dehidrasi. Aktivitas fisik menyebabkan keluarnya 

cairan melalui keringat, pernapasan, urin, dan feses. Aktivitas fisik yang 

meningkat menyebabkan keluarnya cairan melalui keringat menjadi lebih cepat, 

sehingga tubuh lebih mudah mengalami kekurangan cairan (Alam dan Majid, 

2023; Anggraeni dan Fayasari, 2020).  
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Berdasarkan penelitian sebelumnya, faktor status gizi juga memengaruhi status 

hidrasi seseorang. Penelitian oleh Alam dan Majid (2023) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara status gizi dengan dehidrasi. Status gizi dengan 

kategori berat badan berlebih merupakan faktor risiko seseorang mengalami 

dehidrasi. Penumpukan lemak di tubuh individu yang mengalami obesitas dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan tanpa adanya peningkatan jumlah air 

dalam tubuh, sehingga total cairan dalam tubuh orang dengan obesitas biasanya 

lebih sedikit dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami obesitas (Alam 

dan Majid, 2023; Sari dan Nindya, 2017). 

Kejadian dehidrasi pada pekerja memerlukan perhatian lebih karena dapat 

berdampak pada biaya, kinerja, dan keselamatan kerja. Namun, belum banyak 

dilakukan penelitian tentang faktor risiko kejadian dehidrasi pada pekerja di 

sektor agrikultur, terutama pada petani sawit khususnya di Kecamatan Simpang 

Pematang Kabupaten Mesuji. Berdasarkan tinjauan literatur yang dilakukan, 

faktor asupan cairan, aktivitas fisik, dan status gizi dapat memengaruhi kejadian 

dehidrasi, namun terdapat perbedaan atau variasi antara hasil penelitian-

penelitian terdahulu mengenai ada atau tidaknya hubungan antara variabel-

variabel tersebut.  

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin melakukan penelitian yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan asupan cairan, aktivitas fisik, dan status gizi 

dengan status hidrasi pada petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang 

Kabupaten Mesuji.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan antara asupan cairan, aktivitas fisik, dan status 

gizi dengan status hidrasi pada petani sawit di Kecamatan Simpang 

Pematang Kabupaten Mesuji? 

2. Variabel apa yang paling berpengaruh terhadap status hidrasi pada petani 

kelapa sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan cairan, 

aktivitas fisik, dan status gizi dengan status hidrasi pada petani sawit 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik asupan cairan, aktvitas fisik, status 

gizi, dan status hidrasi pada petani kelapa sawit di Kecamatan Simpang 

Pematang Kabupaten Mesuji 

2. Menganalisis hubungan antara asupan cairan dengan status hidrasi pada 

petani kelapa sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji 

3. Menganalisis hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan status 

hidrasi pada petani kelapa sawit di Kecamatan Simpang Pematang 

Kabupaten Mesuji 

4. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan status hidrasi pada 

petani kelapa sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji 

5. Mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap status hidrasi 

pada petani kelapa sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten 

Mesuji 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman peneliti dalam 

menulis karya ilmiah serta meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti 

tentang hubungan antara asupan cairan, aktivitas fisik, dan status gizi dengan 

status hidrasi pada petani sawit. 
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1.4.2 Bagi Petani dan Kelompok Tani 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

petani, khususnya petani sawit tentang risiko dehidrasi dalam bekerja, serta 

faktor apa saja yang dapat meningkatkan risiko dehidrasi. Dengan demikian, 

diharapkan bahwa penelitian ini dapat meningkatkan derajat kesehatan dan 

keselamatan kerja petani sawit. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat akan risiko dehidrasi dalam pekerjaan, sehingga dapat 

meningkatkan derajat kesehatan dan keselamatan kerja pada masyarakat. 

 

1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini merupakan perwujudan dari visi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung di bidang agromedicine yang berfokus pada isu-isu 

kesehatan dan keselamatan dalam bidang pertanian. Ruang lingkup bidang ini 

termasuk di sektor perkebunan yang sasaran utamanya adalah petani dan 

keluarganya, para pekerja di lingkungan agromedicine, serta konsumen 

produk-produk pertanian. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Status Hidrasi 

2.1.1 Definisi  

Status hidrasi adalah kondisi yang menunjukkan banyaknya cairan yang ada 

di dalam tubuh seseorang. Status hidrasi disebut juga sebagai keadaan yang 

mencerminkan keseimbangan air dalam tubuh untuk mendukung fungsi 

metabolisme (Fachri, 2017; Ramdhan & Rismayanthi, 2016). 

Keseimbangan cairan tubuh dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu usia, 

jumlah konsumsi makanan, kondisi lingkungan, dan aktivitas fisik. 

Penentuan status hidrasi dapat dilakukan secara praktis dengan pemeriksaan 

urin (Kusuma, 2020). 

 

2.1.2 Pengukuran Status Hidrasi 

Terdapat beberapa cara dalam menentukan status hidrasi seseorang, yaitu 

metode uji laboratorium dan metode sederhana. Metode penilaian status 

hidrasi dengan uji laboratorium, yaitu isotope tracer, neutron activation 

analysis, dan bioelectrical impedance analysis (BIA), sedangkan penilaian 

status hidrasi dengan cara sederhana dapat dilakukan dengan penentuan 

berat badan, pemeriksaan darah, pemeriksaan urin, serta pemeriksaan gejala 

dan tanda klinis dehidrasi (Kusuma, 2020). Status hidrasi pada pekerja dapat 

dinilai dengan menggunakan metode klasifikasi warna urin, berat jenis urin 

(BJU), dan penurunan berat badan (Soemarko, 2015). Metode sederhana 

yang dapat dilakukan untuk menentukan status hidrasi pada pekerja, antara 

lain: 
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1. Klasifikasi Warna Urin 

Status hidrasi dapat ditentukan dengan pemeriksaan warna urin. Ikatan 

Dokter Indonesia (IDI) mengeluarkan metode untuk menilai status 

hidrasi yang dinamakan PURI (Periksa Urin Sendiri). Metode penilaian 

status hidrasi tersebut dilakukan dengan mencocokkan warna urin 

dengan tabel tingkatan warna urin. Tabel tersebut terdiri dari delapan 

warna yang dimulai dari warna jernih hingga warna kuning keruh. Urin 

yang menunjukkan warna jernih menandakan status hidrasi yang baik, 

sedangkan urin berwarna oranye pekat menunjukkan bahwa tubuh 

membutuhkan asupan air lebih banyak dengan segera untuk mengganti 

cairan tubuh yang hilang agar kondisi cairan tubuh tetap seimbang 

(Ramdhan dan Rismayanthi, 2016). Metode PURI sebaiknya 

menggunakan urin yang dikeluarkan di tengah proses berkemih, yang 

dikenal dengan istilah "mid-stream urine". Urin kemudian dikumpulkan 

dalam wadah yang bersih dan transparan dalam jumlah yang cukup. 

Setelah itu, warna urin dibandingkan dengan tabel warna di bawah 

pencahayaan lampu neon putih atau sinar matahari. Penggunaan lampu 

berwarna kuning atau warna lain untuk memeriksa urin sebaiknya 

dihindari karena dapat memengaruhi akurasi hasil pemeriksaan. 

 
Gambar 1. Kriteria Warna Urin 

            (Wahiddin dan Indra, 2020) 
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2. Berat Jenis Urin (BJU) 

Status hidrasi seseorang dapat dinilai dengan pemeriksaan berat jenis 

urin (BJU). Berat jenis urin menggambarkan konsentrasi urin dan 

jumlah zat yang terlarut dalam urin yang dikeluarkan. Urin terdiri dari 

94% air dan 6% zat terlarut. Jika asupan cairan masuk ke dalam tubuh 

dalam jumlah yang sedikit, maka berat jenis urin akan meningkat. 

Sebaliknya, asupan cairan dalam jumlah banyak akan membuat berat 

jenis urin menurun (Lestantyo et al., 2018; Sari dan Nindya, 2017). 

Prosedur berat jenis urin termasuk metode yang pelaksanaannya mudah, 

sering digunakan, dan waktu analisisnya singkat. Kategori hasil 

pemeriksaan BJU dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 1. Status hidrasi berdasarkan pemeriksaan BJU 

Berat jenis urin Status Hidrasi 

≤1.015 Hidrasi optimal 

1.016 – 1.020 Hidrasi cukup 

1.021 – 1.025 Dehidrasi sedang 

1.026 – 1.030 Dehidrasi berat 

>1.030 Dehidrasi klinis 

      Sumber: Soemarko (2015) 

3. Penurunan Berat Badan 

Penurunan berat badan mencerminkan perubahan pada keadaan hidrasi 

melalui penurunan jumlah jaringan lemak dalam tubuh. Satu liter lemak 

yang hilang sama dengan satu kilogram air, sehingga total body water 

(TBW) bisa berubah dengan cepat. Pemeriksaan ini dilakukan dengan 

cara mengevaluasi kehilangan cairan saat beraktivitas dalam jangka 

waktu tertentu. Namun, metode ini lebih sesuai untuk subjek yang 

mengalami dehidrasi secara tiba-tiba atau parah (olahraga sedang-berat, 

muntah, atau diare) (Kusuma, 2020). 
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Hilangnya cairan tubuh dapat diamati melalui perubahan berat badan 

dengan melakukan penimbangan berat badan pekerja pada waktu 

sebelum dan sesudah bekerja untuk memantau kecukupan cairan yang 

diterima pekerja guna mencegah dehidrasi. Penimbangan berat badan 

idealnya menggunakan timbangan digital. Pekerja sebaiknya tidak 

kehilangan cairan lebih dari 1,5% dari berat badannya setiap hari kerja. 

Jika terjadi penurunan berat badan lebih dari 2%, pekerja disarankan 

untuk mendapatkan penanganan medis (Soemarko, 2015). 

 

2.1.3 Faktor yang Memengaruhi Status Hidrasi 

1. Asupan cairan 

Air meliputi 55% komponen berat tubuh manusia. Cairan tubuh terdiri 

dari 40% cairan intraseluler, 15% cairan interstisial, dan 5% plasma 

ekstraseluler. Di dalam tubuh orang dewasa dengan berat rata-rata 70 

kg, berat air dalam tubuh dapat mencapai 40 liter. Asupan cairan yang 

didapatkan dari air yang terkandung di dalam minuman dan makanan 

berperan penting dalam homeostasis tubuh, sehingga memengaruhi 

status hidrasi (Kusuma, 2020). 

Konsumsi cairan penting untuk tubuh karena air berfungsi sebagai 

pelarut dalam reaksi biokimia, media transportasi untuk membawa zat 

gizi dan membuang zat sisa dari dalam tubuh, serta berperan dalam 

proses termoregulasi. Kebutuhan cairan dipengaruhi oleh usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, faktor lingkungan, dan status gizi seseorang 

(Kusuma, 2020).  

Tubuh akan mengalami kehilangan air dari proses pernapasan, produksi 

keringat, pembentukan urin, dan pengeluaran feses. Cairan yang hilang 

tersebut perlu diganti dengan cairan lain untuk menjaga kondisi dan 

fungsi cairan di dalam tubuh. Oleh karena itu, penting untuk 

mengonsumsi cairan yang cukup sesuai dengan kebutuhan (Ariyanti et 

al., 2018; Kusuma, 2020) 
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Tabel 2. Kebutuhan asupan air per hari 

Kelompok Umur Berat Badan (Kg) Kebutuhan Air (ml) 

Laki-laki   

10 – 12 tahun 36 1850 

13 – 15 tahun 50 2100 

16 – 18 tahun 60 2300 

19 – 29 tahun 60 2500 

30 – 49 tahun 60 2500 

50 – 64 tahun 58 2500 

65 – 80 tahun 58 1800 

80+ tahun 58 1600 

Perempuan    

10 – 12 tahun 38 1850 

13 – 15 tahun 48 2100 

16 – 18 tahun 52 2150 

19 – 29 tahun 55 2350 

30 – 49 tahun 56 2350 

50 – 64 tahun 56 2350 

65 – 80 tahun 53 1550 

80+ tahun 53 1400 

      Sumber: Kemenkes RI (2019) 

Pengukuran asupan cairan dapat dilakukan menggunakan kuesioner 

food recall. Kuesioner ini digunakan dalam menilai asupan makanan 

dan minuman dalam 24 jam terakhir. Pada metode recall 24 jam, 

dilakukan pencatatan jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi 

dalam 24 jam terakhir (Maharani, 2018). 

Jumlah makanan dan minuman yang dikonsumsi individu dinyatakan 

dalam satuan ukuran rumah tangga (URT), yaitu sendok, piring, gelas, 

atau ukuran lainnya yang biasa digunakan sehari-hari, sehingga 

didapatkan data kuantitatif. Kandungan air pada makanan ditentukan 

dengan bantuan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI) atau 

Nutrisurvey (Kemenkes, 2018; Maharani, 2018).  

2. Jenis Kelamin 

Jumlah air dalam tubuh dipengaruhi oleh jenis kelamin dan postur 

tubuh. Wanita dan pria memiliki kebutuhan jumlah air yang berbeda, 

pria dewasa sebanyak 3,7 L, sedangkan wanita dewasa sebanyak 2,7 L. 

Hal tersebut disebabkan oleh adanya perbedaan kadar distribusi total air 

tubuh dalam persentase berat pada pria dan wanita. Persentase air dalam 
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tubuh wanita dewasa sebesar 50% berat badan, sedangkan persentase air 

pada pria dewasa sebesar 60% berat badan, sehingga jumlah 

keseluruhan cairan tubuh pada perempuan lebih kecil. Selain itu, wanita 

memiliki persentase lemak yang lebih besar dibandingkan dengan pria. 

Pria memiliki massa otot yang lebih besar yang kaya akan cairan 

dibandingkan dengan wanita. Individu dengan proporsi lemak tubuh 

yang tinggi memiliki total cairan tubuh yang lebih sedikit. Hal ini 

menyebabkan wanita lebih rentan mengalami dehidrasi daripada pria 

(Amaliya, 2018).  

3. Usia 

Ukuran tubuh, berat badan, luas permukaan tubuh, dan metabolisme 

tubuh dipengaruhi oleh usia. Bayi dan anak-anak memiliki persentase 

kadar air tubuh yang lebih besar dibandingkan remaja atau dewasa. 

Namun, hal ini membuat bayi dan anak-anak mengalami kehilangan 

lebih banyak air saat istirahat dibandingkan dengan orang dewasa. Hal 

tersebut membuat anak-anak memiliki kebutuhan air yang lebih besar 

per unit berat badan dibandingkan dengan orang dewasa (Guelinckx et 

al., 2015).   

Pada anak-anak, dehidrasi dapat terjadi karena masalah kesehatan 

seperti diare dan muntah yang parah. Bayi dan anak-anak rentan 

mengalami demam, diare, dan dehidrasi yang meningkatkan laju 

kehilangan air karena laju metabolisme yang lebih tinggi daripada orang 

dewasa. Sementara itu, pada lansia, jumlah kadar air dalam tubuh yang 

secara alami lebih rendah dan kemungkinan konsumsi obat tertentu 

dapat meningkatkan risiko dehidrasi. Akan tetapi, secara umum 

dehidrasi dapat diderita oleh semua kelompok umur jika konsumsi air 

tidak mencukupi, terutama ketika melakukan aktivitas fisik yang berat 

(Daley & Avva, 2024; Alfanie, 2022).   

Seiring bertambahnya usia, total konsumsi air mengalami penurunan. 

Hal ini berhubungan dengan penurunan rasa haus, sehingga konsumsi 
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cairan pada lansia dapat cenderung lebih rendah daripada individu 

berusia muda. Selain itu, fungsi ginjal, sekresi antidiuretic hormone 

(ADH), sekresi aldosterone, dan aktivitas renin akan menurun seiring 

bertambahnya usia. Hal tersebut dapat memengaruhi tingkat kebutuhan 

cairan dan status hidrasi pada lansia (Amaliya, 2018). 

Setiap orang memiliki kebutuhan cairan dan elektrolit yang berbeda 

seiring bertambahnya usia. Semakin tua usia seseorang, maka 

kemampuan tubuh untuk mengeluarkan keringat semakin menurun. Hal 

tersebut mengurangi sedikit kemampuan tubuh pekerja untuk 

menurunkan suhu tubuh, sehingga dalam memulihkan kondisi tubuh, 

pekerja yang berusia lebih tua membutuhkan waktu istirahat yang lebih 

lama. Selain itu, pada individu yang berusia di atas 40 tahun, massa otot 

akan mengalami penurunan dan jaringan lemak tubuh akan meningkat, 

kondisi ini memengaruhi jumlah cadangan air yang disimpan dalam 

tubuh (Majid, 2021; Miller, 2015).  

 

4. Status Gizi 

Status gizi merupakan keadaan yang mencerminkan keseimbangan 

antara asupan nutrisi dari makanan dan kebutuhan gizi untuk 

metabolisme tubuh. Setiap individu memiliki kebutuhan gizi yang 

bervariasi tergantung pada faktor-faktor seperti jenis kelamin, usia, 

berat badan, dan tingkat aktivitas fisik. Penilaian status gizi dapat 

dilakukan dengan cara menentukan indeks massa tubuh (IMT) 

(Harjatmo et al., 2017).  

Cara menghitung IMT: 

 

𝐼𝑀𝑇 =  
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) × 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)
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Tabel 3. Nilai IMT untuk Indonesia 

 Kategori IMT (kg/m2) 

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0 

Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 – 18,4 

Normal  18,5 – 25,0 

Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1 – 27,0 

Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0 

    Sumber: Kemenkes (2019) 

Seseorang dengan IMT kategori gemuk atau kelebihan berat badan lebih 

berisiko mengalami dehidrasi. Kelebihan berat badan dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit dalam tubuh. Individu 

gemuk memiliki kadar lemak tubuh yang lebih tinggi. Jumlah air di 

dalam sel-sel lemak lebih rendah dibandingkan dengan jumlah air di 

dalam sel-sel otot, hal ini menyebabkan individu yang mengalami 

obesitas lebih mudah mengalami dehidrasi dibandingkan dengan 

seseorang yang memiliki status gizi normal. Jumlah total air dalam 

tubuh orang yang mengalami obesitas cenderung lebih sedikit, hal ini 

menyebabkan individu dengan kelebihan berat badan memerlukan lebih 

banyak cairan untuk mempertahankan keseimbangan cairan tubuh, 

sehingga lebih rentan mengalami dehidrasi. (Merita et al., 2018; 

Sutjahjo, 2016). 

5. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah kegiatan yang terencana dan tersusun dengan 

melibatkan gerakan tubuh repetitif yang mengakibatkan pengeluaran 

energi. Tingkat aktivitas individu, baik yang tinggi maupun yang rendah 

keduanya memiliki risiko terjadinya dehidrasi. Aktivitas fisik yang 

minim dapat mengurangi asupan cairan, sehingga meningkatkan risiko 

dehidrasi. Akan tetapi, ketika aktivitas fisik meningkat, metabolisme 

tubuh juga meningkat, sehingga terjadi peningkatan pengeluaran cairan 

lewat keringat. Cairan yang hilang secara tidak disadari atau Insensible 

Water Loss (IWL) ikut meningkat akibat meningkatnya laju pernapasan 

dan aktivitas kelenjar keringat. Hal tersebut dapat menyebabkan 



15 
 

dehidrasi jika cairan tubuh yang hilang tersebut tidak segera diganti 

(Anggraeni dan Fayasari, 2020). 

Tingkat aktivitas fisik dapat dinilai dengan metode Physical Activity 

Level (PAL). Total aktivitas fisik yang dilakukan dapat diukur per hari 

atau per minggu mengggunakan nilai Physical Activity Ratio (PAR) 

untuk setiap jenis aktivitas. Metode ini biasa dilakukan melalui survei 

kuesioner. Rumus yang digunakan untuk menilai tingkat aktivitas fisik 

adalah sebagai berikut: 

𝑃𝐴𝐿 =
Σ(𝑃𝐴𝑅 × 𝑎𝑙𝑜𝑘𝑎𝑠𝑖 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑎𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠)

24 𝑗𝑎𝑚
 

- Keterangan :  

1) Physical Activity Level (PAL): Level Aktivitas Fisik  

2) Physical Activity Ratio (PAR): Energi yang dikeluarkan untuk 

melakukan suatu jenis aktivitas per satuan waktu 

 

Tabel 4. Aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL 

Kategori Nilai PAL 

Ringan  1,40-1,69 

Sedang 1,70-1,99 

Berat 2,00-2,40 

    Sumber: WHO/FAO/UNU (2001) 

 

 

Tabel 5. Nilai Physical Activity Ratio (PAR) untuk berbagai aktivitas fisik 

Aktivitas fisik Physical Activity Ratio 

(PAR) Laki-laki 

Physical Activity Ratio 

(PAR) Perempuan 

Aktivitas Umum   

Tidur 1,0 1,0 

Berbaring 1,2 1,2 

Berdiri  1,4 1,5 

Berpakaian 2,4 3,3 

Mencuci tangan/wajah dan rambut 2,3 2,0 

Makan dan minum 1,4 1,5 
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Aktivitas fisik Physical Activity Ratio 

(PAR) Laki-laki 

Physical Activity Ratio 

(PAR) Perempuan 

Duduk santai 1,4 1,4 

Ibadah 1,5 1,5 

Transportasi   

Berjalan (berjalan-jalan keliling) 2,1 2,5 

Jalan pelan 2,8 3,0 

Jalan cepat 3,8 3,5 

Jalan menanjak/mendaki 7,1 5,4 

Jalan menurun/turun 3,5 3,2 

Naik tangga 5,0 5,2 

Duduk di bis/kendaraan 1,2 1,2 

Aktivitas dengan Beban   

Berjalan dengan beban 15-20 kg  3,5 

Berjalan dengan beban 25-30 kg  3,9 

Membawa beban 20-30 kg di 

kepala 

3,5  

Membawa beban 35-60 kg di 

kepala 

5,8  

Membawa beban 27 kg dengan 

selempang di bahu 

5,0  

Membawa beban kg dengan 

selempang di kepala 

5,32  

Memuat karung berisi 9 kg ke atas 

truk 

5,79  

Memuat karung berisi 16 kg ke 

atas truk 

9,65  

Menarik gerobak dengan tangan 

tanpa beban 

4,82  

Menarik gerobak dengan tangan 

dengan beban 185-370 kg 

8,3  

Pekerjaan Rumah Tangga   

Mencari kayu 3,3  

Menimba air dari sumur 4,8 4,5 

Berbelanja 4,0 4,6 

Mencuci piring  1,7 

Merapikan tempat tidur (iklim 

tropis) 

3,2 3,4 
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Aktivitas fisik Physical Activity Ratio 

(PAR) Laki-laki 

Physical Activity Ratio 

(PAR) Perempuan 

Mengepel lantai  4,4 

Menyapu lantai  2,3 

Menyetrika pakaian 3,5 1,7 

Membersihkan/menyapu halaman 3,7 3,6 

Aktivitas Olahraga   

Senam aerobik (intensitas rendah) 3,51 4,24 

Basket 6,95 7,74 

Sepakbola  8,0  

Lari jarak jauh 6,34 6,55 

Lari sprint 8,21 8,28 

Renang 9,0  

Tenis 5,8 5,92 

Bola voli 

Aktivitas Bertani dan Berkebun 

Memanen sawit 

Menyadap karet 

Memangkas rumput dengan arit 

Memberi makan hewan ternak 

6,06 

 

4,1 

3,07 

4,26 

3,4 

6,06 

         Sumber: Food and Agriculture Organization (FAO) dalam (Kustantri, 2020) 

 

6. Suhu lingkungan 

Lingkungan dengan suhu yang tinggi dapat meningkatkan jumlah cairan 

yang dikeluarkan tubuh. Pada lingkungan yang panas, cairan yang 

keluar melalui keringat akan meningkat sebagai usaha tubuh untuk 

menghilangkan panas. Suhu lingkungan yang panas membuat tubuh 

lebih mudah mengeluarkan keringat sebagai mekanisme fisiologis tubuh 

guna menjaga suhu tubuh agar tetap normal. Hal tersebut menyebabkan 

paparan suhu lingkungan panas secara terus menerus berpotensi 

menimbulkan masalah kesehatan seperti dehidrasi (Majid, 2021; Puspita 

dan Widajati, 2020). 
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2.1.4 Dampak Hidrasi yang Tidak Seimbang pada Pekerja 

Hidrasi yang tidak seimbang dapat memengaruhi performa, keselamatan, 

dan kesehatan pekerja. Dampak hidrasi yang tidak seimbang antara lain: 

A. Dampak pada Performa Kerja 

1. Kemampuan Kognitif  

Organ-organ tubuh, terutama otak, peka dengan perubahan 

keseimbangan cairan tubuh, sehingga dehidrasi akan berdampak 

pada kemampuan kognitif. Dehidrasi dapat menyebabkan 

penurunan daya konsentrasi, daya ingat sesaat, refleks, dan 

kecepatan reaksi pada pekerja. Turunnya fungsi kognitif dapat 

berpengaruh pada kinerja pekerja (Kusuma, 2020; Sulistimo et al., 

2014). 

2. Suasana Hati 

Dehidrasi pada pekerja dapat memengaruhi suasana hati dan 

semangat kerja. Kekurangan cairan tubuh pada pekerja dapat 

menyebabkan rasa gelisah dan tegang, bahkan dapat memengaruhi 

status mental pekerja. Hal ini dapat berdampak pada performa kerja 

(Kusuma, 2020; Sulistimo et al., 2014). 

3. Kapasitas Kerja Fisik 

Hidrasi yang tidak seimbang dapat menyebabkan keluhan berupa 

sakit kepala, kelelahan, lemas, dan letih. Keluhan-keluhan ini dapat 

berdampak pada penurunan produktivitas, daya tahan fisik, dan 

kapasitas kerja fisik pekerja (Kusuma, 2020; Sulistimo et al., 2014). 

4. Keselamatan Kerja 

Penurunan fungsi kognitif dan kapasitas kerja fisik akibat dehidrasi 

dapat memengaruhi keselamatan kerja. Penurunan kognisi dapat 

meningkatkan risiko kesalahan kerja dan menurunkan ketepatan 

kerja, sedangkan keluhan fisik seperti lemas dan pusing dapat 

memengaruhi performa kerja. Hal tersebut dapat meningkatkan 

risiko kecelakaan kerja (Sulistimo et al., 2014). 
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B. Dampak pada Kesehatan 

1. Fungsi Ginjal 

Ginjal memiliki fungsi penting dalam mengatur tekanan darah dan 

keseimbangan air serta membuang zat sisa dari tubuh. Ginjal 

memerlukan air untuk menyaring zat sisa metabolisme dari aliran 

darah dan kemudian diekskresikan melalui urin. Ekskresi air melalui 

ginjal guna membuang zat terlarut dari darah memerlukan volume 

urin minimum untuk membuang zat terlarut dengan volume 

keluaran maksimum 1 L/jam. Kemampuan untuk memekatkan dan 

mengencerkan urin menurun seiring bertambahnya usia. Jika 

volume air yang dikonsumsi tidak dapat dikompensasi dengan 

keluaran urin, setelah membebani laju keluaran maksimal ginjal, 

seseorang dapat memasuki keadaan hiponatremia (Lacey et al., 

2019). 

Dehidrasi merupakan faktor risiko yang signifikan dalam 

perkembangan gagal ginjal akut atau Acute Kidney Injury (AKI). 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa dehidrasi merupakan 

penyebab paling umum dari AKI yang dialami masyarakat di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah, serta 

merupakan penyebab paling umum kedua di negara-negara 

berpenghasilan tinggi (Lacey et al., 2019). 

 

2. Fungsi Jantung dan Respon Hemodinamik 

Volume darah, tekanan darah, dan denyut jantung saling berkaitan. 

Hilangnya cairan tubuh dapat menyebabkan penurunan volume 

darah sehingga dapat terjadi penurunan tekanan darah. Hipotensi 

postural (atau hipotensi ortostatik) dapat dimediasi dengan minum 

300–500 ml air. Selain itu, dehidrasi dapat meningkatkan viskositas 

darah dan hematokrit sehingga dapat menjadi faktor risiko trombosis 

intravena dan arteri (Lacey et al., 2019).  
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3. Status Mental dan Fungsi Kognitif 

Dehidrasi merupakan faktor risiko delirium, termasuk pada kondisi 

delirium yang muncul sebagai demensia pada orang tua dan pada 

orang yang sakit parah. Dehidrasi diketahui dapat mengganggu 

kinerja mental pada individu yang sehat. Hipoperfusi serebral dan 

perubahan hormonal diduga merupakan faktor yang berkontribusi. 

Dehidrasi dan delirium bersifat sinergis, dengan banyak faktor, 

seperti usia lanjut dan berkurangnya mobilitas (Lacey et al., 2019). 

Dehidrasi memengaruhi fungsi sel dan menyebabkan kerusakan 

serius pada banyak organ terutama jaringan otak. Penelitian 

menunjukkan bahwa dehidrasi diduga sebagai penyebab timbulnya 

keadaan delirium terutama pada populasi lansia yang tidak memiliki 

sintesis oksida nitrat. Proses dehidrasi bertanggung jawab atas 

peningkatan osmolalitas plasma dan konsentrasi elektrolit seperti 

natrium yang mengarah pada perkembangan hipernatremia, dan 

hiperosmolalitas. Proses ini memengaruhi status mental pasien yang 

sakit karena memengaruhi fungsi dan pelepasan asetilkolin yang 

merupakan mediator kuat untuk semua proses neurologis. 

Mempertahankan hidrasi yang cukup merupakan kebutuhan penting 

untuk proses metabolisme (Lacey et al., 2019). 

4. Fungsi Gastrointestinal 

Cairan dari makanan umumnya diserap di usus halus bagian 

proksimal. Laju penyerapan makanan ditentukan oleh laju 

pengosongan lambung ke usus halus. Laju pengosongan lambung 

dipercepat oleh volume total konsumsi air yang masuk dan 

diperlambat oleh kepadatan energi dan osmolalitas yang lebih 

tinggi. Oleh karena itu, jumlah total volume cairan yang dikonsumsi 

dapat memengaruhi penyerapan makanan.  Konsumsi cairan yang 

kurang optimal merupakan salah satu penyebab konstipasi, sehingga 

meningkatkan asupan cairan menjadi tatalaksana yang sering 

dianjurkan (Lacey et al., 2019). 
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2.2 Dehidrasi 

2.2.1 Definisi 

Dehidrasi adalah kondisi menurunnya cairan tubuh akibat hilangnya cairan 

tubuh secara patologis, konsumsi cairan yang tidak cukup, atau kombinasi 

dari keduanya. Dehidrasi dapat muncul ketika volume cairan yang hilang 

jauh lebih banyak daripada cairan yang diterima oleh tubuh. Hilangnya 

cairan tersebut juga disertai dengan kehilangan elektrolit (Leksana, 2015). 

Ketika terjadi dehidrasi, jumlah air yang dibutuhkan oleh tubuh lebih 

banyak dibandingkan jumlah asupan air yang masuk ke dalam tubuh, 

sehingga volume air dalam darah juga berkurang (Astuti et al., 2021; 

Puspita dan Widajati, 2020).  

Setiap harinya, tubuh mengalami kehilangan cairan selama proses 

pernapasan, pengeluaran keringat, pembentukan urin, dan pengeluaran 

tinja. Cairan tubuh yang hilang tersebut perlu diganti agar kondisi dan 

fungsi cairan dalam tubuh tetap terjaga. Kehilangan cairan tubuh paling 

banyak melalui urin dan keringat, hal ini dipengaruhi oleh asupan cairan, 

pola diet, aktivitas fisik, dan suhu tubuh. Dehidrasi dapat terjadi akibat 

meningkatnya kehilangan cairan disebabkan oleh faktor patologis, seperti 

diare dan pendarahan, atau karena kebutuhan cairan tubuh yang lebih tinggi, 

seperti kondisi cuaca yang panas, demam, dan aktivitas fisik yang berat. 

(Ariyanti et al., 2018). 

 

 

2.2.2 Derajat dan Tanda Klinis 

Berdasarkan persentase kehilangan cairan dari berat badan keseluruhan, 

dehidrasi dikategorikan menjadi tiga tingkat, yaitu ringan, sedang, dan 

berat. Tingkat dehidrasi dapat diamati melalui gejala klinis. Semakin berat 

derajat dehidrasi, maka semakin terlihat tanda-tanda gangguan 

hemodinamik. Tingkat kesadaran dan jumlah urin yang diproduksi dapat 

dijadikan tolok ukur penilaian tanda klinis dehidrasi (Leksana, 2015).  
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Menurut Santoso dalam Ariyanti et al. (2018), dehidrasi dapat ditandai 

dengan gejala berupa rasa haus, mudah lelah, lemah, kram pada otot, dan 

hipotensi ortostatik (pandangan gelap setelah berdiri lama) akibat 

menurunnya volume cairan ekstrasel karena terjadinya hipovolemia ringan. 

Pada tingkat yang lebih parah (kehilangan air ≥ 6% berat badan), dehidrasi 

bisa mengakibatkan otot terasa lemah, bibir membiru, syok, hingga 

kematian. Derajat dan tanda klinis dehidrasi tertera pada tabel berikut:  

 

            Tabel 6. Derajat Dehidrasi Berdasarkan Persentase Kehilangan Air 

Derajat dehidrasi Dewasa Bayi dan anak 

Dehidrasi ringan 4% dari berat badan 5% dari berat badan 

Dehidrasi sedang 6% dari berat badan 10% dari berat badan 

Dehidrasi berat 8% dari berat badan 15% dari berat badan 

Sumber: Leksana (2015) 

 

Tabel 7. Tanda Klinis Dehidrasi 

 Ringan Sedang Berat 

Defisit cairan 3-5% 6-8% >10% 

Hemodinamik Takikardi 

Nadi lemah 

Takikardi  

Nadi sangat lemah 

Volume kolaps 

Hipotensi ortostatik 

Takikardi 

Nadi tak teraba 

Akral dingin, 

sianosis 

Jaringan Lidah kering 

Turgor turun 

Lidah keriput 

Turgor kurang 

Atonia  

Turgor buruk 

Urin  Pekat  Jumlah turun Oliguria  

Sistem Saraf Pusat Mengantuk  Apatis  Koma 

Sumber: Leksana (2015) 

Tabel 8. Derajat Dehidrasi Berdasarkan Skor WHO 

Yang dinilai 
Skor 

A B C 

Keadaan umum Baik  Lesu/haus  Gelisah, cemas, 

mengantuk, hingga 

syok 

Mata Biasa  Cekung  Sangat cekung  

Mulut  Biasa  Kering  Sangat kering  

Turgor  Baik  Kurang  Jelek  

Sumber: Leksana (2015) 
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Skor:  

< 2 tanda pada kolom B dan C: tidak dehidrasi  

˃ 2 tanda pada kolom B: dehidrasi ringan hingga sedang  

≥ 2 tanda pada kolom C: dehidrasi berat 

 

 

2.2.3 Tipe Dehidrasi 

Kehilangan cairan tubuh umumnya disertai dengan terganggunya 

keseimbangan elektrolit. Dehidrasi dapat dikelompokkan berdasarkan 

derajat keparahan dan osmolaritasnya. Selama kadar gula darah normal, 

kadar serum natrium dapat dijadikan penanda osmolaritas. Berdasarkan 

rasio jumlah air dengan natrium yang hilang, dehidrasi dibagi menjadi tiga 

jenis, yaitu dehidrasi isotonik, dehidrasi hipotonik, dan dehidrasi hipertonik 

(Leksana, 2015). 

a. Dehidrasi isotonik (isonatremik) 

Dehidrasi isotonik adalah dehidrasi yang paling sering terjadi (80%). 

Jumlah air yang hilang pada dehidrasi tipe ini sebanding dengan banyaknya 

natrium yang hilang, sehingga tidak menyebabkan perpindahan cairan dari 

ruang ekstrasel ke dalam intrasel. Pada dehidrasi ini, kadar natrium darah 

berada pada angka yang normal yaitu 135-145 mmol/L dengan osmolaritas 

efektif serum sebesar 275-295 mOsm/L (Leksana, 2015).  

b. Dehidrasi hipotonik (hiponatremik) 

Pada dehidrasi ini, natrium yang hilang jumlahnya lebih banyak 

dibandingkan dengan jumlah air yang hilang, sehingga penderita dehidrasi 

hipotonik memiliki kadar serum natrium yang rendah (<135 mmol/L) dan 

terjadi penurunan osmolalitas efektif serum (<270 mOsml/L). Rendahnya 

kadar natrium menyebabkan perpindahan cairan dari ruang intravaskuler ke 

ekstravaskuler. Hal ini menyebabkan terjadinya deplesi cairan intravaskuler 

(Leksana, 2015).  
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c. Dehidrasi hipertonik (hipernatremik).  

Pada dehidrasi hipertonik, jumlah air yang hilang lebih banyak daripada 

jumlah natrium yang hilang. Pada dehidrasi tipe ini, kadar natrium serum 

berada pada angka yang tinggi (>145 mmol/L) dengan osmolalitas efektif 

serum yang meningkat (>295 mOsm/L). Kadar natrium serum yang tinggi 

menyebabkan cairan ekstravaskuler berpindah ke ruang intravaskuler. 

Sebagai mekanisme kompensasi, sel akan memicu partikel aktif (idiogenik 

osmol) yang bertujuan untuk menarik air ke dalam sel dan menjaga jumlah 

cairan intrasel (Leksana, 2015). 

 

 

2.2.4 Etiologi 

Pada dehidrasi, total jumlah air di dalam tubuh menurun akibat kurangnya 

asupan cairan dan meningkatnya kehilangan air, atau karena perpindahan 

cairan di dalam tubuh. Tanda-tanda klinis dehidrasi berhubungan dengan 

penurunan volume cairan dalam pembuluh darah yang dapat disebabkan 

oleh asupan cairan yang tidak mencukupi, kehilangan cairan secara 

berlebihan, peningkatan kehilangan air yang tidak disadari, atau kombinasi 

dari faktor-faktor tersebut (Leksana, 2015).  

Dehidrasi terjadi apabila tubuh kekurangan asupan air atau ketika tubuh 

mengalami kehilangan cairan secara cepat seperti mengeluarkan keringat 

berlebih, muntah atau diare. Menurut Leksana (2015), beberapa faktor 

patologis penyebab dehidrasi, di antaranya adalah: 

a. Gastroenteritis  

Gastreonteritis atau disebut juga dengan diare, adalah penyebab umum 

terjadinya dehidrasi dan menjadi penyebab utama kematian pada bayi dan 

anak di dunia. Ketika terjadi diare akut, maka tubuh akan mengalami 

kehilangan air dan elektrolit yang cukup banyak dalam waktu singkat. 

Dehidrasi yang disertai dengan muntah dapat menyebabkan dehidrasi 

semakin progresif (Leksana, 2015).  
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b. Stomatitis dan Faringitis  

Stomatitis dan faringitis atau peradangan pada mulut dan tenggorokan dapat 

menimbulkan rasa nyeri pada mulut dan tenggorokan. Hal tersebut dapat 

menyebabkan menurunnya selera makan dan minum, sehingga asupan 

cairan yang masuk ke dalam tubuh menurun dan dapat membuat tubuh 

kekurangan cairan (Leksana, 2015).  

 

c. Ketoasidosis Diabetes (KAD)  

KAD merupakan komplikasi penyakit diabetes yang ditandai dengan 

tingginya kadar keton dan glukosa darah. Jumlah glukosa darah yang tinggi 

membuat penderita diabetes memiliki risiko dehidrasi, karena hiperglikemia 

mendorong diuresis osmotik, yaitu pengeluaran air dan elektroit melalui 

urin, sehingga tubuh akan merespon dengan sering ke toilet untuk buang air 

kecil yang akan membuat tubuh kehilangan lebih banyak cairan (Leksana, 

2015). 

 

d. Demam  

Demam akan meningkatkan pengeluaran cairan melalui Insensible water 

loss (IWL) dan menurunkan nafsu makan akan, sehingga asupan cairan ikut 

menurun. Tingginya cairan yang keluar dan rendahnya asupan cairan dapat 

meningkatkan risiko dehidrasi (Leksana, 2015). 

 

e. Keringat berlebih  

Kehilangan cairan tubuh dapat terjadi ketika tubuh mengekskresikan 

banyak keringat. Pengeluaran keringat berlebih dapat terjadi pada olahraga 

berat, demam, atau melakukan pekerjaan yang berat dalam keadaan panas. 

Keringat berlebih yang tidak diikuti dengan asupan air yang memadai dapat 

menyebabkan dehidrasi (Alfanie, 2022; Leksana, 2015). 

 

 



26 
 

2.2.5 Patofisiologi 

Pada saat tubuh mengalami kehilangan air, terjadi penurunan volume cairan 

ekstraseluler dan instraseluler. Penurunan volume darah menyebabkan 

menurunnya tekanan darah yang dideteksi oleh baroreseptor. Selain itu, 

peningkatan osmolaritas darah dideteksi oleh osmoreseptor. Kondisi mulut 

dan faring yang kering akibat berkurangnya cairan tubuh dideteksi oleh 

neuron. Hal-hal tersebut merangsang pusat haus di hipotalamus. Pusat haus 

yang terangsang membuat seseorang merasa haus dan berusaha untuk 

minum, sehingga cairan tubuh dapat kembali normal. Akan tetapi, sensasi 

haus tidak selalu bereaksi cepat, sehingga kekurangan cairan tidak 

dikompensasi dengan baik melalui penggantian cairan. Bila hal tersebut 

terjadi, maka kekurangan cairan membuat kondisi tubuh semakin 

memburuk (Tortora and Derrickson, 2017). 

Penurunan tekanan darah menstimulasi sel jukstaglomerular ginjal untuk 

mensekresikan renin. Renin mengubah angiotensinogen menjadi 

angiotensin I, kemudian angiotensin I akan diubah menjadi angiotensin II. 

Angiotensin II memicu terjadinya vasokontriksi pembuluh darah dan 

pelepasan aldosterone yang merangsang terjadinya reabsorpsi natrium (Na), 

klorida (Cl), dan air. Proses ini akan mengurangi jumlah ekskresi urin dan 

meningkatkan volume darah. Saat volume darah kembali meningkat, ginjal 

akan menurunkan sekresi renin sehingga kadar angiotensin II dan 

aldosterone berkurang dan reabsorpsi air, natrium, dan Cl menurun (Tortora 

and Derrickson, 2017). 

Peningkatan osmolaritas darah yang dideteksi oleh osmoreseptor di 

hipotalamus menstimulasi hipofisis anterior untuk melepaskan antidiuretic 

hormone (ADH) atau vasopressin. ADH membuka kanal aquaporin-2 

sehingga terjadi peningkatan permeabilitas duktus kolektivus. Air 

berpindah secara osmosis dari tubulus ginjal ke dalam sel, kemudian 

bergerak ke aliran darah secara osmosis. Hal ini menyebabkan peningkatan 

konsentrasi urin (Tortora and Derrickson, 2017). 
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2.3 Faktor Risiko Dehidrasi pada Petani Sawit 

a. Suhu Lingkungan Kerja 

Petani sebagian besar melakukan pekerjaannya di luar ruangan. Faktor 

lingkungan seperti suhu, tingkat kelembapan, angin, ventilasi, dan paparan 

sinar matahari langsung dapat memengaruhi terjadinya dehidrasi pada 

seseorang. Ketika suhu lingkungan meningkat, suhu tubuh juga ikut 

meningkat, sehingga hipotalamus akan meregulasi panas yang diterima dari 

lingkungan guna menyeimbangkan suhu tubuh dengan mengeluarkan panas 

dari tubuh melalui keringat agar suhu tubuh dapat kembali normal pada suhu 

36°C-37°C. Hal tersebut yang membuat bekerja dengan temperatur 

lingkungan yang tinggi menyebabkan tubuh mudah berkeringat (Thom dan 

Nadhiroh, 2023; Puspita dan Widajati, 2020). Suhu lingkungan kerja dapat 

dikategorikan menjadi ringan (≤24°C), sedang (24-26,9°C), dan tidak 

nyaman (28°C). Pada persiapan lahan pertanian, sebagian besar petani 

bekerja di luar ruangan lebih dari 10-13 jam dalam cuaca hangat kering 

dengan suhu berkisar 30-33°C (Culp and Tonelli, 2019). 

Pada keadaan normal, di mana lingkungan bersuhu 20°C, sebanyak 1400 

ml-2300 ml cairan tubuh dikeluarkan melalui urin, 100 ml diekskresikan 

melalui keringat, 100 ml dalam tinja, sedangkan 700 ml sisanya akan hilang 

melalui proses penguapan selama respirasi atau difusi melalui kulit 

(insensible water loss) (Sari dan Nindya, 2017; Sutjahjo, 2016). 

Suma’mur dalam Wahyuni (2020) menjelaskan bahwa interaksi antara 

kondisi lingkungan kerja (suhu dan kelembaban, kecepatan aliran udara, 

serta radiasi panas) dengan panas yang dihasilkan oleh tubuh dapat 

menyebabkan heat stress atau tekanan panas, khususnya saat tenaga kerja 

melakukan aktivitas di lokasi yang melampaui Nilai Ambang Batas (NAB) 

untuk iklim kerja. Berdasarkan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan 

No.13/MEN/X/2011 tentang NAB Faktor Fisika dan Faktor Kimia pada 

tempat kerja, Indeks Suhu Basah dan Bola (ISBB) maksimal adalah 30°C 

untuk waktu kerja 75% hingga 100% dengan beban kerja ringan dan suhu 

28°C pada beban kerja sedang untuk waktu kerja yang tidak melebihi 8 jam 
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per hari dan 40 jam per minggu. Sementara itu, pada beban kerja berat tidak 

ditolerir sama sekali untuk waktu kerja 75% sampai 100%, sehingga tidak 

terdapat nilai ambang batasnya (Wahyuni et al., 2020) 

Dampak tekanan panas pada tubuh dapat timbul sebagai akibat dari tidak 

berhasilnya mekanisme tubuh dalam mempertahankan panas tubuh. Gejala 

yang timbul akibat tekanan panas tersebut berupa keringat berlebih, rasa 

panas, mudah merasa haus, rasa tidak nyaman, dan menurunnya nafsu 

makan akibat hilangnya cairan tubuh melalui pengeluaran keringat. 

Keringat yang banyak dapat menyebabkan hilangnya cairan tubuh secara 

berlebih, sehingga pekerja berisiko mengalami dehidrasi. (Wahyuni et al., 

2020) 

b. Asupan Cairan 

Petani sebagian besar melakukan pekerjaannya di luar ruangan dan 

kemungkinan tidak mengonsumsi air yang cukup untuk menggantikan 

cairan tubuh yang hilang melalui keringat berlebih akibat suhu tinggi dan 

aktivitas yang berat, sehingga bekerja sebagai petani rentan terhadap 

penyakit panas yang sering disertai dengan dehidrasi (Culp and Tonelli, 

2019).  

Dehidrasi umumnya disebabkan oleh kurangnya asupan cairan dan 

kehilangan cairan tubuh yang berlebihan. Pekerja yang mengonsumsi cairan 

dalam jumlah yang memadai dan sesuai dengan kebutuhan mereka akan 

memiliki tingkat hidrasi yang baik, sedangkan pekerja yang tidak 

mendapatkan cukup cairan lebih berisiko untuk mengalami dehidrasi. 

(Thom dan Nadhiroh, 2023). 

Air minum dapat berperan sebagai unsur pendingin bagi tubuh, khususnya 

bagi petani yang mengeluarkan banyak keringat akibat bekerja di 

lingkungan yang panas dalam waktu yang lama. Kebutuhan cairan tubuh 

perlu dipenuhi untuk menggantikan cairan yang hilang melalui kulit, ginjal, 

serta proses pernapasan dan pencernaan. Seimbangnya antara jumlah cairan 

yang keluar dan masuk ke dalam tubuh disebut keseimbangan cairan. Pada 
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proses keseimbangan, tubuh akan berupaya agar cairan dalam tubuh selalu 

seimbang. Jika cairan tubuh kurang atau tidak seimbang, maka tubuh akan 

mengalami kekurangan cairan atau dehidrasi (Sari dan Nindya, 2017).  

Pekerja di lingkungan tempat kerja yang panas dianjurkan untuk minum 

secara teratur dan dalam jumlah kecil tanpa menunggu rasa haus muncul. 

Untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh, pekerja tersebut sebaiknya 

mengonsumsi 200-300 CC air minum setiap 30 menit dengan suhu air 

optimal 10’C-21’C (Fajrianti et al., 2017). Pekerja di kondisi lingkungan 

kerja yang panas memiliki kebutuhan asupan air minum setidaknya ≥2,8 

liter/hari, sedangkan pekerja dengan lingkungan yang tidak panas sebanyak 

1,9 liter/hari (Tarwiyanti et al., 2020). Kehilangan 4% cairan tubuh dapat 

menyebabkan hilangnya kekuatan dan daya tahan otot, sedangkan pada 

kondisi kehilangan 10-12% cairan tubuh, dapat terjadi koma bahkan 

kematian. Kandungan cairan seseorang yang sehat adalah > 60% dari total 

berat badan. Keseimbangan cairan tubuh dapat mendukung kerja sistem 

pencernaan dan menghilangkan racun dalam tubuh (Noor et al., 2017). 

c. Beban Kerja 

Beban kerja dapat diartikan sebagai ukuran dari keterbatasan kemampuan 

atau kapasitas fisik seseorang yang diperlukan untuk menyelesaikan 

pekerjaan tertentu (Purbasari dan Purnomo, 2019). Beban kerja menentukan 

berat ringannya kerja seseorang. Petani merupakan profesi dengan beban 

kerja yang tergolong sedang, dimulai dari kegiatan mencangkul tanah, 

menggarap lahan, menanam bibit padi, membersihkan rumput liar, memberi 

pestisida dan sebagainya (Mahmud dan Ardi, 2018). Idealnya, beban kerja 

yang diterima oleh seorang pekerja sepadan dengan kemampuannya. 

Namun, dampak negatif dapat terjadi jika beban fisik pekerjaan telah 

melebihi kapasitas fisiologis yang dimiliki pekerja (Yuliani et al., 2021). 

Beban kerja fisik mencakup pekerjaan yang membutuhkan energi tubuh 

yang memanfaatkan kekuatan otot manusia, seperti aktivitas mengangkat, 

mendorong, dan menarik. Semakin meningkatnya beban kerja, maka 
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semakin meningkat juga panas yang dihasilkan dari proses metabolisme 

tubuh. Ketika pekerja menerima beban kerja dan berada di lingkungan kerja 

yang panas, kecepatan pengeluaran keringat semakin tinggi, kondisi ini 

dapat menyebabkan tubuh mengalami kehilangan garam mineral, sehingga 

tubuh mengalami dehidrasi (Lestari et al., 2022; Sari et al., 2020).  

Dehidrasi dapat terjadi akibat cairan tubuh yang keluar lebih banyak 

dibandingkan dengan cairan yang masuk ke dalam tubuh. Semakin tinggi 

beban kerja yang diterima pekerja, maka akan semakin besar jumlah cairan 

tubuh yang keluar. Dengan demikian, beban kerja berat yang didukung oleh 

faktor suhu lingkungan kerja yang tinggi dapat meningkatkan risiko 

dehidrasi pada pekerja (Lestari et al., 2022; Sari et al., 2020). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber: Alam & Majid, 2023; Anggraeni & Fayasari, 2020; Harjatmo et al., 2017; 

Kusuma, 2020; Miller, 2015)  

 

 

2.5 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Keterangan: 

  : Variabel diteliti 

  : Variabel tidak diteliti 

Status 

Hidrasi 

Faktor 
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Hidrasi 

Asupan Cairan 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Aktivitas Fisik 

Gambar 2. Kerangka Teori 

Gambar 3. Kerangka Konsep 
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2.6 Hipotesis 

1. H0: Tidak terdapat hubungan antara asupan cairan dengan status hidrasi 

pada petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji. 

H1: Terdapat hubungan antara asupan cairan dengan status hidrasi pada 

petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji. 

2. H0: Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status hidrasi 

pada petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji. 

H1: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status hidrasi pada 

petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji. 

3. H0: Tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan status hidrasi pada 

petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji. 

H1: Terdapat hubungan antara status gizi dengan status hidrasi pada petani 

sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji. 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross 

sectional, yaitu penelitian di mana pengumpulan data variabel bebas dan 

variabel terikat dilakukan secara sekaligus pada waktu yang sama. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Simpang Pematang, Kabupaten Mesuji, 

Provinsi Lampung pada bulan September 2024 sampai Februari 2025 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh petani kelapa sawit di Kecamatan 

Simpang Pematang, Kabupaten Mesuji, Provinsi Lampung pada tahun 2024. 

 

3.4.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah petani sawit yang tergabung dalam 

gabungan kelompok tani di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten 

Mesuji. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel di mana peneliti sendiri 

yang menentukan sampel sesuai kriteria dan ketentuan tertentu. 
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Jumlah populasi pada penelitian ini belum diketahui secara pasti. Perhitungan 

dengan rumus Lemeshow dapat digunakan untuk menghitung ukuran sampel 

pada jumlah populasi yang belum diketahui (Riyanto dan Hatmawan, 2020). 

Rumus Lemeshow adalah sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

Keterangan: 

n = ukuran sampel  

Z = tingkat kepercayaan 95% = 1,96 

P = maksimal estimasi 

d = tingkat kesalahan = 10% 

 

Angka estimasi proporsi diambil dari penelitian Alfanie (2022) yang 

melakukan penelitian di sebuah desa pada Kabupaten Lumajang dan 

didapatkan bahwa sebanyak 46 dari total 65 petani padi (70,8%) mengalami 

dehidrasi ringan hingga sedang. Tingkat kepercayaan ditentukan sebesar 95% 

dengan tingkat kesalahan sebesar 10%. Penghitungan jumlah sampel minimal 

yang diambil adalah sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

𝑛 =
1,962 × 0,708(1 − 0,708)

0,12
 

𝑛 =
1,962 × 0,708(0,292)

0,12
 

𝑛 = 79,4 ≈ 79 sampel 

Untuk mengantisipasi kemungkinan kejadian drop out dan ketidaklengkapan 

data, maka perhitungan besar sampel penelitian ditambah 10% sehingga 

jumlah besar sampel minimal 87 orang. 
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3.4.3 Kriteria inklusi 

a. Petani kelapa sawit yang bertempat tinggal di Kecamatan Simpang 

Pematang, Kabupaten Mesuji, Lampung 

b. Berusia 19 – 59 tahun 

c. Berjenis kelamin laki-laki 

d. Bersedia menjadi responden penelitian dan menandatangani 

informed consent. 

 

3.4.4 Kriteria eksklusi 

a. Petani mengalami diare 

b. Petani memiliki riwayat penyakit ginjal dan diabetes  

c. Petani mengonsumsi obat-obatan diuretik  

d. Petani mengonsumsi kopi dengan frekuensi tinggi (> 4 gelas per 

hari) 

e. Petani mengonsumsi alkohol dengan frekuensi tinggi (> 3 kali per 

minggu) 

 

3.4 Variabel penelitian 

3.4.1 Variabel Independen 

Pada penelitian ini, variabel independen yang diteliti adalah asupan cairan, 

aktivitas fisik, dan status gizi para petani sawit. 

 

3.4.2 Variabel Dependen 

Pada penelitian ini, variabel dependen yang diteliti adalah status hidrasi 

petani sawit. 
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3.5 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 9. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Terikat 

Status 

Hidrasi 

Keadaan yang 

menggambarkan 

keseimbangan air 

yang masuk dan 

keluar tubuh 

(Baron, 2015) 

Pengukuran 

berat jenis 

urin  

Dipstick • ≤1.015: hidrasi 

optimal 

• 1.016-1.020: 

hidrasi cukup 

• 1.021-1.025: 

dehidrasi sedang 

• 1.026-1.030: 

dehidrasi berat 

 

 

Status Hidrasi: 

1.  >1.020: dehidrasi 

2.  ≤1.020: tidak 

dehidrasi 

Ordinal 

 

 

 

Variabel Bebas  

Asupan 

Cairan 

Cairan dari 

makanan dan 

minuman yang 

masuk ke dalam 

tubuh secara oral 

(Kemenkes, 2022) 

Pengisian 

lembar 

kuesioner 

Kuesioner 

food recall 

2x24 jam 

• ≥ 2750 ml/hari: 

lebih 

• 2000-2750 ml/hari: 

cukup 

• <2000 ml/hari: 

kurang 

 

 

Asupan cairan: 

1. <2000 ml/hari: 

kurang 

2. ≥2000 ml/hari: 

cukup-lebih 

Ordinal 

Status 

Gizi 

Keseimbangan 

antara asupan gizi 

yang dikonsumsi 

dengan yang 

dibutuhkan tubuh 

Pengukuran 

berat badan 

dan tinggi 

badan serta 

perhitungan 

Microtoise 

dan 

timbangan 

• IMT ≤17 kg/m2: 

kurus berat 

• IMT 17,0-18,4 

kg/m2: kurus 

ringan 

Ordinal 
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Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

yang dapat diukur 

menggunakan 

indeks massa tubuh 

(IMT) (Harjatmo et 

al., 2017) 

indeks 

massa tubuh 

(IMT) 

• IMT 18,5-25,0 

kg/m2: normal 

• IMT 25,1-27,0 

kg/m2: gemuk 

ringan 

• IMT >27,0 kg/m2: 

gemuk berat 

 

 

Status gizi: 

1.IMT >25,0: gemuk 

2. IMT ≤25,0: 

normal-kurus 

Aktivitas 

fisik 

Kegiatan yang 

melibatkan gerakan 

tubuh yang 

dihasilkan oleh otot 

rangka dan 

membutuhkan 

energi dalam 

aktivitas sehari-hari 

(Nugraha, 2024) 

Pengisian 

lembar 

kuesioner 

Kuesioner 

PAL 2x24 

jam  

• 1,40-1,69: ringan  

• 1,70-1,99: sedang 

• 2,00-2,40: berat 

 

 

Aktivitas fisik: 

1. ≥1,70: sedang-

berat 

2. <1,70: ringan 

Ordinal 

 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengambil data primer dalam penelitian ini 

adalah: 

a. Formulir Informed Consent yang berisi tentang kebersediaan responden 

dalam mengikuti penelitian 

b. Formulir food recall 2×24 jam untuk menilai asupan cairan dengan 

mencatat asupan makanan dan minuman dalam 24 jam terakhir, pada 1 hari 

kerja (weekday) dan 1 hari libur (weekend) 

c. Tabel Konsumsi Pangan Indonesia (TKPI) untuk menentukan komposisi air 

pada bahan makanan 
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d. Formulir Physical Activity Level (PAL) 2×24 untuk menilai tingkat aktivitas 

fisik dengan mencatat jenis aktivitas yang dilakukan dalam 24 jam terakhir, 

pada 1 hari kerja (weekday) dan 1 hari libur (weekend) 

e. Timbangan injak untuk mengukur berat badan 

f. Microtoise untuk mengukur tinggi badan 

g. Dipstick untuk mengukur berat jenis urin yang menentukan status hidrasi 

h. Pot penampung urin 

i. Alat tulis untuk mencatat hasil pengambilan data 

 

3.7 Cara Pengambilan Data 

Pada penelitian ini digunakan data primer yang diambil secara langsung dari 

responden dengan alur sebagai berikut:  

1. Pemberian informasi tentang maksud dan tujuan penelitian kepada 

responden 

2. Pengisian lembar informed consent 

3. Pengisian data karakteristik responden 

4. Penyaringan data berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi hingga 

memenuhi jumlah minimal sampel 

5. Wawancara pengambilan data asupan menggunakan food recall 2x24 jam 

6. Wawancara dan pencatatan semua kegiatan selama 24 jam dengan metode 

recall aktivitas fisik Physical Activity Level (PAL) 2x24 jam 

7. Pengukuran tinggi badan dan berat badan responden menggunakan 

microtoise dan timbangan 

8. Responden diminta untuk buang air kecil pada pot urin yang sudah 

disediakan, selanjutnya dilakukan pengukuran berat jenis urin 

menggunakan dipstick. 

9. Pencatatan data hasil penelitian. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

3.9 Pengolahan Data 

Langkah pengolahan data menggunakan komputer sebagai berikut:  

1. Editing 

Pemeriksaan ulang data untuk mengetahui adanya data yang hilang atau 

kurang lengkap. 

2. Coding 

Pemberian kode pada data yang terkumpul selama penelitian untuk menjaga 

kerahasiaan identitas responden serta mempermudah proses penelusuran 

responden dan penyimpanan dalam arsip data. 

3. Data entry 

Pada tahap ini dilakukan analisis data dengan memasukkan data-data 

dengan software statistik untuk dilakukan analisis univariat (untuk 

mengetahui gambaran secara umum) dan bivariat (untuk mengetahui 

variabel yang berhubungan).  

4. Output computer 

Hasil yang telah dianalisis menggunakan komputer kemudian dicetak. 

Pembuatan proposal penelitian 

Mengurus surat izin kelayakan etik 

Pencarian subjek 

Menandatangani Informed Consent 

Pengambilan data primer 

Pengolahan data dan analisis data 
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3.10 Analisis Data 

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik dan distribusi 

frekuensi tiap variabel penelitian, baik variabel dependen (status hidrasi) 

maupun variabel independen (asupan cairan, aktivitas fisik, dan status gizi). 

 

3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk menilai hubungan atau asosiasi antara dua 

variabel. Analisis dilakukan dengan uji Chi-square karena variabel-variabel 

pada penelitian ini merupakan data dengan skala kategorik dan tidak 

berpasangan. Apabila p−value ≤0,05 maka terdapat hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel yang diteliti, sehingga Ho ditolak dan H1 

diterima yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara variabel 

independen dengan variabel dependen yang diuji. 

 

3.10.3 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara beberapa 

variabel bebas dengan suatu variabel terikat pada waktu yang bersamaan. 

Analisis yang digunakan adalah regresi logistik karena variabel terikat pada 

penelitian ini merupakan variabel kategorik. Pada analisis ini adalah 

variabel yang dimasukkan adalah variabel yang memiliki nilai p < 0,25 pada 

analisis bivariat. Metode analisis dilakukan dengan cara backward, 

kemudian dilakukan interpretasi model akhir. 

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian oleh Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan nomor surat 99/UN26.18/PP.05.02.00/2025. 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Mesuji memiliki asupan cairan yang tidak mencukupi, aktivitas fisik 

tingkat sedang, status gizi yang normal, dan status hidrasi kategori 

dehidrasi sedang dan berat. 

2. Terdapat hubungan antara asupan cairan terhadap status hidrasi pada petani 

sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji 

3. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap status hidrasi pada petani 

sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji 

4. Tidak terdapat hubungan antara status gizi terhadap status hidrasi pada 

petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji. 

5. Asupan cairan merupakan variabel yang paling berhubungan dengan status 

hidrasi pada petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten 

Mesuji. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan metode penilaian 

status hidrasi yang lebih akurat dan representatf, serta melakukan 

pengambilan sampel urin pada waktu yang seragam agar dapat memperoleh 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara asupan cairan, 

aktivitas fisik, dan status gizi dengan status hidrasi pada kelapa sawit di 

Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten Mesuji, diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Sebagian besar petani sawit di Kecamatan Simpang Pematang Kabupaten 
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gambaran status hidrasi yang lebih representatif. Selain itu, peneliti 

selanjutnya direkomendasikan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor risiko lain yang dapat memengaruhi status hidrasi pada 

petani sawit seperti faktor karakteristik usia dan jenis kelamin, suhu 

lingkungan kerja, beban kerja, dan lama kerja, maupun variabel-variabel 

lainnya yang belum pernah diteliti sebelumnya 

 

5.2.2 Bagi Petani 

Petani diharapkan dapat menjaga asupan cairan saat bekerja agar tetap 

terpenuhi dan terhindar dari risiko dehidrasi. Petani juga diharapkan dapat 

mengurangi konsumsi cairan bersifat diuretik yang dapat memicu tubuh 

untuk sering buang air kecil sehingga menyebabkan dehidrasi. Petani juga 

diharapkan menjaga indeks massa tubuh tetap ideal. 

 

5.2.3 Bagi Petugas Kesehatan 

Disarankan agar Puskesmas setempat bekerja sama dengan kelompok tani 

untuk memberikan penyuluhan terkait faktor yang dapat memengaruhi status 

hidrasi pada petani sehingga dapat meminimalkan risiko petani mengalami 

dehidrasi. 
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