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ABSTRACT

Background: Hydration is the balance of fluids in the body while dehydration is an imbalance of fluids in the
body. Dehydration in workers can affect productivity, work quality, work safety and mental status. Dehydration
can result from losing too much water, not drinking enough or both of these things. Even though there are
certain types of work that has special needs for fluids such as workers in hot environments. Factors that
influence the urine specific gravity to be studied are knowledge of fluids, total fluid intake and BMI.

Objective: The purpose of this study to determine the relationship between knowledge of fluids, total fluid
‘:lkC, BMI and specific gravity of urine in expedition courier.

Methods: This study was a cross-sectional design with 44 expedition courier as the research subject.
Knowledge of fluids obtained using a questionnaire. 2x24 hours food recall interviews are used to estimate total
fluid intake. BMI was calculated using anthropometric data and urine specific gravity was obtained through
urinalysis reagent strips. The data was processed and analyzed using Pearson correlation test.

Results: There is a relationship between knowledge of fluids and urine specific gravity (p=0,0001, r=-0,514).
There is a relationship between total fluid intake and urine specific gravity (p=0,0001, r=-0685). There is no
relationship between BMI and urine specific gravity (p=0,337,r=0,148).

Conclusion: There is a relationship between knowledge of fluids, total fluid intake and urine specific gravity.

There was no relationship between BMI and urine specific gravity.
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Introduction
(Pendahuluan)

Gizi merupakan salah  satu  aspek
kesehatan kerja yang memiliki peran penting dalam
peningkatan produktivitas kerja '. Salah satu pesan
umum gizi seimbang adalah dengan membiasakan
minum air putih yang cukup dan aman *. Konsumsi
air yang cukup saat kerja adalah minimal 2.8 liter
perhari dan sebaiknya mengonsumsi air minum
sebanyak 1 gelas atau 250 ml setiap 20-30 menit .
Sementara itu, terdapat jenis pekerjaan yang
memiliki kebutuhan khusus akan cairan yaitu
pekerja yang melalukan pekerjaan fisik berat dan
kerja di lingkungan panas atau dingin *. Kebutuhan
air bagi pekerja yang berada di lingkungan panas
adalah 6 liter dan akan terus meningkat bagi
pekerja yang lebih aktif 7. Meskipun begitu, hasil
penelitian yang dilakukan kepada petani garam
menunjukkan bahwa masih banyak pekerja yang
memiliki asupan cairan yang defisit yaitu sebesar
96% sementara yang mengonsumsi cairan cukup
hanya sebesar 4% °©.

Air tubuh akan hilang melalui urin,
keringat dan akan hilang juga sepanjang hari saat

bernafas. Kehilangan cairan tersebut perlu diganti
secara teratur dengan cairan yang berasal dari
makanan dan minuman 7. Apabila kehilangan
cairan  tersebut tidak diganti maka dapat
menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi merupakan
ketidakseimbangan cairan akibat kekurangan cairan
yang kemudian akan memiliki efek atau dampak
fisiologi bagi tubuh. Kunci utama untuk bertahan
hidup adalah dengan mencegah terjadinya
dehidrasi. Tanpa air, manusia hanya bisa bertahan
hidup selama beberapa hari®. Hasil penelitian yang
dilakukan pada pekerja bengkel menunjukkan
bahwa hanya 32 .4% pekerja yang terhidrasi dengan
baik sementara sisanya sebanyak 23,4% mengalami
dehidrasi ringan, 41.2% mengalami dehidrasi
sedang dan 2,9% mengalami dehidrasi berat °.
Salah satn aspek yang memengaruhi
terbentuknya tindakan seseorang dalam konsumsi
irem adalah pengetahuan. Menurut Gustam
pengetahuan yang rendah membuat seseorang tidak
mengetahui  pentingnya pemenuhan kebutuhan
asupan cairannya yang kemudian akan berpengaruh
terhadap status hidrasinya '°. Hasil penelitian yang
dilakukan pada mahasiswa FKM Ul menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara




pengetahuan dengan konsumsi air minum ',

Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan
semakin tinggi pula total konsumsi cairannya.
Penelitian lain mengenai faktor risiko kurang air
pada remaja dan dewasa di Indonesia menunjukkan
bahwa kejadian kurang air dipengaruhi oleh
pengetahuan subyek mengenai air minum dan
hidrasi, tingkat kecukupan asupan ', suhu tubuh,
dan suhu lingkungan (ekologi). Subyek dengan
tingkat pengetahuan air minum dan hidrasi yang
rendah akan berisiko 1,33 kali mengalami kurang
air  dibandingkan dengan subyek  dengan
pengetahuan sedang atau baik 2.

Faktor lain yang dapat memengaruhi
status hidrasi adalah status gizi. Pada orang yang
gemuk, perbandingan air dan lemak sekitar 50% :
50%. Pada pria normal perbandingan air dan lemak
adalah 60% : 16%. Sementara pada orang kurus,
perbandingan air dan lemaknya adalah 67% : 7% *.
Hal tersebut menandakan bahwa air tubuh pada
obesitas lebih rendah jika dibandingkan pada orang
yang tidak obesitas. Hasil peneliian yang
dilakukan pada mahasiswa obesitas dan non
obesitas menunjukkan hasil bahwa status hidrasi
pada mahasiswa obesitas lebih banyak yang
mengalami dehidrasi dibandingkan mahasiswa non
obesitas .

Dehidrasi memiliki dampak fisiologis bagi
tubuh. Dehidrasi ringan pada individu dengan
aktivitas fisik yang berat akan mengalami
penurunan kinerja yang terkait dengan penurunan
daya tahan serta peningkatan kelelahan. Dehidrasi
ringan juga dapat menyebabkan gangguan mood
dan fungsi kognitif seperti konsentrasi dan
kewaspadaan, sedangkan dehidrasi ringan hingga
dehidrasi sedang dapat mengganggu memori
jangka pendek. Selain itu, dehidrasi juga
merupakan faktor risiko delirium, pemicu migrain,
dan dapat mengganggu fungsi saluran cerna seperti
konstipasi .

Agar tubuh dapat berfungsi dengan baik
dan mencegah berbagai gangguan kesehatan, setiap
individu  harus memenuhi kebutuhan cairan
tubuhnya setiap harinya. Terdapat jenis pekerjaan
yang mempunyai kebutuhan khusus akan cairan
seperti pekerja yang melakukan pekerjaan fisik
berat dan kerja di lingkungan panas atau
lingkungan dengan pengatur suhu ruangan (air
conditioner/AC). Kerja di lingkungan panas artinya
bekerja diluar ruangan atau bekerja dalam ruangan
yang memiliki ventilasi tidak baik. Pekerja di
lingkungan panas seringkali pengeluaran
keringatnya melebihi asupan cairan, sehingga
potensi terjadi dehidrasi akan meningkat *.

Salah satu pekerja yang bekerja di
lingkungan panas adalah kurir dan perusahaan
ekspedisi merupakan salah satu perusahaan yang
mempekerjakan kurir. Kurir merupakan pekerja di
luar ruangan yang bertugas dalam menjemput dan
mengantarkan  paket pelanggan sesual  dengan

alamat yang dituju. Jenis pekerjaan tersebut
memiliki kebutuhan khusus akan cairan. Dengan
demikian, pencegahan terhadap kejadian dehidrasi
perlu dilakukan. Peneliti in mengetahui lebih
lanjut mengenai hubungan pengetahuan tentang
cairan, jumlah konsumsi cairan, IMT dan berat
jenis urin pada kurir ekspedisi.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kuantitatif dengan rancangan studi cross-sectional.
Subjek dalam penelitian ini adalah pekerja di
perusahaan  ekspedisi.  Pengambilan  subjek
penelitian menggunakan metode toral sampling
yaitu teknik pengambilan sampel dimana semua
populasi digunakan sebagai sampel penelitian.
Subjek penelitian yang diambil yaitu dengan
kriteria berjenis kelamin laki-laki, berusia tidak
lebih dari 45 tahun, dalam keadaan sehat serta tidak
mengonsumsi vitamin atau obat yang bersifat
diuretik. Pada saat penelitian sebanyak 44 pekerja
yang memenuhi kriteria tersebut. Penelitian ini
sudah mendapat surat keterangan lolos etik dari
Universitas Esa Unggul Fakultas Imu-Ilmu
Kesehatan nomer: 0106-19.569/DPKE-
KEP/FINAL-EA/UEU/1I/2020

Variabel independen pada penelitian ini
meliputi  pengetahuan tentang cairan, jumlah
konsumsi cairan dan IMT. Sementara variabel
dependen pada penelitian ini adalah berat jenis
urin. Pengambilan data pengetahuan tentang cairan
dilakukan dengan pengisian kuesioner pengetahuan
oleh subjek penelitian. Kuesioner pengetahuan
yang digunakan sebelumnya telah diuji validitas
dan reliabilitas. Nilai pengetahuan dikategorikan
menjadi tiga yaitu kurang jika nilai <60, cukup jika
nilai 60-80 dan baik jika nilai >80 '¥. Data jumlah
konsumsi cairan diperoleh dari hasil wawancara
food recall yang berasal dari makanan maupun
minuman. Wawancara food recall dilakukan
sebanyak dua kali. Konsumsi cairan kemudian
dikategorikan menjadi dua yaitu kurang dan cukup,
dikategorikan menjadi cukup apabila konsumsi
cairan >2800 ml dan kurang jika konsumsi cairan
<2800 ml **. Data antropometri meliputi data tinggi
badan dan berat badan yang digunakan untuk
menghitung IMT pada masing-masing sampel.
Data tinggi badan diperoleh dengan menggunakan
microtoise dengan ketelitian 0,1 e¢m. Data berat
badan diperoleh dengan menggunakan timbangan
digital dengan ketelitian 0,1 kg. Sementara data
berat jenis urin diperoleh dengan menggunakan alat
bantu wrine reagent strips dengan metode carik-
celup.

Analisis  univariat  dilakukan  untuk
mendeskripsikan umur, pendidikan, pengetahuan
tentang cairan, konsumsi cairan, IMT serta berat
jenis urin sampel penelitian. Analisis bivariat
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dilakukan untuk membuktikan ganya hubungan
antara pengetahuan tentang cairan, jumlah
konsumsi cairan, IMT dan berat jenis urin dengan
menggunakan uji  korelasi Pearson. Analisis
statistik dengan menggunakan uji korelasi Pearson
dikarenakan data berdistribusi secara normal.

Results
(Hasil)

Penelitian ini dilakukan di salah satu Drop
Center (gudang) perusahaan ekspedisi yang
berlokasi di Jalan Meruya Utara Rt. 002 Rw. 002
No. 63 Kelurahan Meruya Utara, Kecamatan
Kembangan, Kota Jakarta Barat. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Juli 2020 dengan total
subyek pada penelitian ini sebanyak 44 pekerja.

Tabel 1. Menunjukkan bahwa umur
sampel berkisar antara 19-38 tahun dengan rata-

rata umur sampel adalah 26 tahun. Proporsi sampel
paling banyak terdapat pada kelompok umur 20-60
tahun yang termasuk kedalam kategori dewasa
yaitu sebanyak 41 orang (93,2%) dn sisanya berada
di kategori umur 10-19 tahun yang termasuk
kedalam kategori remaja yaitu sebanyak 3 orang
(6.8%). Tingkat pendidikan sampel terbanyak
adalah SMA/Sederajat yaitu sebanyak 40 orang
(90,9%). Sementara sampel dengan tingkat
pendidikan SMP, D3, dan S1 berturut-turut adalah
I orang (23%), 1 orang (2,3%) dan 2 orang
(4,5%). Sebagian besar sampel memiliki
pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 26 orang
(59.,19%) sementara sisanya memiliki pengetahuan
yang kurang yaitu sebanyak 18 orang (409%).
Rata-rata nilai pengetahuan sampel adalah 60,99
dengan nilai terendahnya adalah 38,89 dan yang
tertinggi adalah 77.78.

Tabel 1. Distribusi Hasil Analisis Univariat Pada Pekerja

Karakteristik Jumlah Mean Std. Deviasi Min-Maks
n %
Umur Responden
10-19 tahun (Remaja) 3 6.8
20-60 tahun (Dewasa) 41 93,2 26,77 416 19-38
Tingkat Pendidikan
SD 0 0
SMP 1 23
SMA/Sederajat 40 90,9
D3 1 23
S1 2 4.5
Pengetahuan Tentang Cairan
Kurang (<60) 18 409
Cukup (60-80) 26 59.1 60,99 10,20 38.89-77,78
Konsumsi Cairan
Kurang (<2800 ml) 28 63,6 R
Cukup (>2800 ml) 16 364 2562,74 615,83 1602,23-3884,91
Stalis Gizi
derweight IMT<18.5 Kg/m®) 7 159
Normal (IMT 18 5-22,9 Kg/m?) 20 454
Overweight (IMT 23-24 .9 Kg/m?) 5 114 22,12 371 16,2-31.8
Obesitas (IMT>249 Kg/m?) 12 27,3
Status Hidrasi
Dehidrasi Berat (BJU 1,026-1,030 9 20.4
g/ml)
Pre-dehidrasi 20 455
- Dehidrasi Sedang
(BJU 1021-1,025 g/ml) 8 18,2 1,017 0,009 1,000-1,030
- Dehidrasi Ringan
(BJU 1,015-1,020 g/ml) 12 273
Hidrasi Baik (BJU<1,015 g/ml) 15 34,1
Data karakteristik selanjutnya adalah konsumsi terendah adalah 1602 ml dan yang
konsumsi  cairan. Sebagian  besar  sampel terbanyak adalah 3884 ml. Status gizi diperoleh

mengonsumsi cairan yang kurang yaitu sebanyak
28 orang (63.,6%) dan sisanya mengonsumsi cairan
cukup sebanyak 16 orang (364%). Rata-rata
konsumsi cairan sampel adalah 2562 ml dengan

melalui pengelompokkan IMT. Sebagian besar
sampel memiliki status gizi normal yaitu sebanyak
20 orang (455%). Sebanyak 7 orang (15.9%)
memiliki status  gizi wnderweight, status gizi




overweight sebanyak 5 orang (11.4%), dan obesitas
sebanyak 12 orang (16,2%). Kategori status hidrasi
dikelompokkan berdasarkan nilai berat jenis urin.
Hampir sebagian responden mengalami pre-
dehidrasi yaitu sebanyak 20 orang (45.5%), 8 orang
(18,2%) diantaranya termasuk ke dalam kategori
dehidrasi sedang dan 12 orang lainnya (27,3%)
mengalami dehidrasi ringan. Sebanyak 9 orang
(20.,49%) mengalami dehidrasi berat dan 15 orang
lainnya (34,19%) mengalami hidrasi baik.

Pada tabel 2. dapat terlihat bahwa nilai
Sig. (2-tailed) untuk variabel pengetahuan tentang
cairan dan berat jenis urin sebesar 00001 yang
menandakan  bahwa ada  hubungan antara
pengetahuan tentang cairan dan berat jenis urin.
Variabel pengetahuan tentang cairan dan berat jenis
urin memiliki arah hubungan yang :l’lilw&ll‘]ill‘] dan
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memiliki kekuatan hubungan yang sedang dengan
nilai koefisien korelasi sebesar -0,514.

Variabel jumlah konsumsi cairan dan
berat jenis urin memiliki hubungan yang signifikan
dengan nilai Sig. (2-railed) sebesar 00001 dan nilai
koefisien  korelasi  sebesar  -0685. Dapat
disimpulkan variabel jumlah konsumsi cairan dan
berat jenis urin memiliki arah hubungan yang
berlawanan dan kekuatan hubungan yang kuat.

Hasil analisis bivariat untuk variabel IMT
dan berat jenis urin memiliki nilai Sig. (2-tailed)
sebesar 0,337 yang menandakan bahwa tidak ada
hubungan antara IMT dan berat jenis urin. Nilai
koefisien korelasi sebesar 0,148 yang artinya arah
hubungan bernilai positif dan kekuatan hubungan
sangat lemah.

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan Tentang Cairan, Jumlah Konsumsi Cairan, IMT
Dan Berat Jenis Urin Pada Pekerja

Variabel Sig. (2-tailed) r
Pengetahuan Tentang Cairan
dan Berat Jenis Urin 0,0001 0,514
Jumlah Konsumsi S;Iil:m dan Berat Jenis 0.0001 -0.685
Status Gizi dan Berat Jenis Urin 0337 0,148

*n=44 orang

Discussion
(Pembahasan)

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara pengetahuan
tentang cairan dan berat jenis urin (p value
0,0001<005) dan koefisien korelasi sebesar -0.514
menunjukkan arah hubungan yang berlawanan
serta keeratan hubungan yang sedang. Hal tersebut
memiliki arti bahwa semakin tinggi pengetahuan
tentang cairan maka akan semakin rendah nilai
berat jenis urinnya yang menunjukkan status
hidrasi semakin baik. Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada karyawan yang
menunjukkan bahwa pada pekerja yang memiliki
pengetahuan yang baik maka status hidrasinya akan
baik juga atau tidak mengalami dehidrasi °. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada
remaja kelas 1 dan 2 SMA yang menyatakan
bahwa status dehidrasi jangka pendek yang terjadi
pada remaja berhubungan dengan pengetahuan
tentang zadim dehidrasi 'S,

Konsumsi cairan baik dalam hal kualitas,
kuantitas maupun kebiasaan dipengaruhi oleh
pengetahuan seseorang. Semakin baik pengetahuan
seseorang akan mendorong seseorang untuk
mengonsumsi cairan sesuai dengan kebutuhannya
serta memiliki kebiasaan minum yang semakin
baik pula. Hal tersebut dapat memperkecil risiko
kejadian dehidrasi '*. Berdasarkan data penelitian
yang didapat diketahui bahwa sebanyak 14 sam pel
(87,5%)memiliki pengetahuan yang cukup dan

mengonsumsi cairan yang cukup sementara sampel
yang memiliki pengetahuan yang kurang dan
konsumsi cairan yang cukup sebanyak 2 orang
(12,5%). Pengetahuan seseorang akan
memengaruhi  konsumsi  cairannya, seseorang
dengan pengetahuan yang cukup atau baik akan
memiliki konsumsi cairan yang baik juga.

Hasil analisis bivariat dengan
menggunakan uji korelasi pearson menunjukkan
bahwa ada hubungan antara jumlah konsumsi
cairan dengan berat jenis urin (p value
0,0001<005) dengan nilai koefisien korelasi
sebesar -0,685 menunjukkan bahwa kedua variabel
memiliki arah hubungan yang berlawanan dengan
kekuatan hubungan yang kuat. Hal tersebut
memiliki arti bahwa status hidrasi yang baik
ditunjukkan dengan nilai berat jenis urin yang
rendah dan konsumsi cairan yang tinggi. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Ratih (2016) yang menyatakan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
konsumsi cairan dengan status hidrasi pada pekerja
kantor '7. Hasil yang tidak terlalu berbeda juga
dapat terlihat pada hasil penelitian yang dilakukan
oleh Gustam (2012) yang menunjukkan bahwa
pada responden yang mengalami dehidrasi lebih
banyak ditemukan pada kategori asupan cairan
defisit (48,8%) daripada kategori asupan cairan
cukup (47,7%) '°.

Konsumsi cairan dapat memengaruhi
status hidrasi pada pekerja. Apabila k()nnsi
cairan sudah sesuai dengan kebutuhannya maka




akan memiliki status hidrasi yang baik, sementara
pada pekerja yang asupan cairannya kurang atau
tidak memenuhi kebutuhan tubuh maka dapat
mengalami dehidrasi '®. Terdapat jenis pekerjaan
yang mempunyai kebutuhan khusus akan cairan
yaitu pekerja yang melakukan kerja fisik berat dan
kerja di lingkungan panas atau lingkungan dingin.
Occupational  Safety & Health Administration
(OSHA) dan American Congress of Govermental
Industrial Hygienist (ACGIH) merekomendasikan
pekerja  yang terpajan heat stress untuk
mengonsumsi 250 mL air setiZO menit. Hal yang
sama juga disampaikan oleh U.S. Army mengenai
pengaturan tekanan panas dan manajen‘n korban
akibat tekanan panas, bahwa perlunya mengganti
asupan cairan scbanyak(] ml per jam untuk para
pekerja yang terpajan tekanan panas pada suhu
diatas 30°C serta memiliki aktivitas kerja yang
sedang *°. Sampel pada penelitian ini merupakan
salah satu jenis pekerja yang memiliki kebutuhan
khusus akan cairan. Meskipun begitu, masih
banyak sampel yang mengonsumsi cairan yang
kurang. Terdapat 63,6% yang konsumsi cairannya
kurang sementara yang konsumsi cairannya cukup
sebesar 36 4%.

Berdasarkan pengamatan, sumber
konsumsi cairan pada responden lebih banyak
berasal dari minuman. Jenis minuman yang paling
banyak dikonsumsi oleh responden adalah air putih
dan hampir  sebagian  besar  responden
mengonsumsi teh dan kopi setiap hari. Berdasarkan
data kuesioner pengetahuan pada subjek penelitian,
diketahui  bahwa sebanyak 97.73%  subjek
mengetahui bahwa air mineral lebih baik daripada
air kopi, sementara 2,27% lainnya menjawab
bahwa air berkarbonasi lebih baik daripada air
mineral. Meskipun begitu, sebanyak 59,09% subjek
belum mengetahui bahwa kopi dan minuman
bersoda merupakan minuman yang mengandung
bahan diuretik.

Menurut Santoso et al. (2011) air putih
merupakan pilihan minuman yang terbaik dan ideal
untuk mencukupi kebutuhan tubuh akan air
sedangkan kopi, alkohol, dan minuman bersoda
mengandung bahan-bahan yang dapat
mengeluarkan air tubuh atau b§ifat diuretik .
Pada sat cangkir kopi terdapat sekitar 60-100 mg
kafein sementara pada minuman teh yang terbuat
dari 5 g teh terdapat 5080 mg kafein. Kandungan
kafein pada kopi maupun lcterscbul dapat
menyebabkan efek diuretik dan selanjutnya dapat
menyebabkan dehidrasi. Meskipun demikian, efek
kafein yang bertindak sebagai diuresis akan
berbeda-beda antar individu dan biasanya toleransi
akibat dari efek kafein tersebut akan semakin baik
pada peminum kopi yang rutin 2%-2!,

Selain pengetahuan tentang cairan serta
jumlah konsumsi cairan, indeks massa tubuh atau
IMT juga dapat memengaruhi status hidrasi karena
kandungan air lebih banyak ditemukan pada sel

otot daripada sel lemak sehingga cairan tubuh pada
orang gemuk (obeseebih rendah daripada orang
yang tidak obese . Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara IMT dan berat
jenis urin dengan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,337
dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,148. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Andayani
(2013) dan Maharani (2018) yang menunjukkan
bahwa status gizi tidak berhubungan dengan status
hidrasi 2*2*. Sementara itu, hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian N. A. Sari & Nindya
(2018) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan
antara status gizi dengan status hidrasi pada pekerja
divisi general engineering PT. PAL INDONESIA
a9 1

Kejadian dehidrasi tidak hanya terjadi
pada orang yang mengalami overweight maupun
obesitas saja tetapi dapat juga terjadi pada orang
yang mengalami status gizi kurang dan normal. Hal
mi terjadi karena pemenuhan kebutuhan cairan
seseorang akibat dari peningkatan kebutuhan cairan
akan lebih memengaruhi status hidrasinya.
Peningkatan kebutuhan cairan dapat terjadi karena
peningkatan pengeluaran cairan baik melalui
pernafasan maupun keringat yang disebabkan oleh
suhu lingkungan yang tinggi. Meskipun belum
cukup bukti yang menyatakan bahwa status gizi
tidak berisiko terhadap status hidrasi, tetapi
berdasarkan data penelitian menunjukkan bahwa
terdapat 28 responden (63,6%) yang memiliki
tingkat konsumsi cairan yang kurang. Dari 28
orang tersebut, 16 orang (57.1%) diantaranya
mengalami  pre-dehidrasi, 9 orang (32,1%)
mengalami dehidrasi berat dan hanya 3 orang
(32,1%) yang memiliki status hidrasi  baik.
Terdapat 16 responden (36,4%) yang memiliki
tingkat konsumsi cairan yang cukup, proporsi
terbanyaknya memiliki status hidrasi yang baik
yaitu sebanyak 12 orzng (75%) dan sisanya
mengalami pre-dehidrasi yaitu sebanyak 4 orang
(25%). Hal tersebut cukup membuktikan bahwa
apabila konsumsi cairan seseorang mencukupi
kebutuhannya maka status hidrasinya akan semakin
baik, namun apabila konsumsi cairannya kurang
dari  kebutuhannya maka akan mengalami
dehidrasi.

Conclusion
(Kesimpulan)

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan tentang cairan yang cukup.
Meskipun begitu, lebih dari setengah jumlah
responden memiliki tingkat konsumsi cairan yang
kurang dan hampir setengah dari jumlah responden
yang mengalami pre-dehidrasi.

Analisis korelasi Pearson mendapatkan
hasil bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan
tentang cairan dan berat jenis urin (p=0,0001, r=-




0,514). Terdapat hubungan antara jumlah konsumsi
cairan d berat jenis urin (p=00001, r=-0685).
Namun, tidak terdapat hubungan antara IMT dan
berat jenis urin (p=0,337, r=0,148).

Recommendation
(Saran)

Pekerja di lingkungan panas disarankan
untuk meningkatkan konsumsi cairannya yaitu
dengan mengonsumsi air 250 ml setiap 20-30
menit.  Sebaiknya peneliti  selanjutnya  juga
menghitung konsumsi cairan yang berasal dari
hasil metabolik karena sumber cairan tidak hanya
dari minuman dan makanan saja. Disarankan untuk
melakukan  penelitian  lebih  lanjut  dengan
menambah  faktor-faktor lain yang memengaruhi
berat jenis urin seperti faktor suhu, lingkungan dan
aktivitas fisik.
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