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Abstrak

Lingkungan kerja yang panas dapat menyebabkan berbagai pekerja mengeluh baik subjektif maupun objektif.
Selama kegiatan melakukan kegiatan yang tidak sesuai dengan lingkungan kerja, tubuh pekerja akan bereaksi
dengan menyeimbangkan jumlah panas yang diterima oleh tubuh dari luar tubuh dan hilangnya air dalam tubuh.
Titik di mana ada keseimbangan antara asupan air dan debit air dari tubuh disebut status hidrasi. Status hidrasi atau
dehidrasi yang buruk dapat menyebabkan berbagai perubahan fungsi fisiologis tubuh. Ada hubungan antara
lingkungan kerja dan status hidrasi. Asupan air berubah menjadi faktor individu yang mempengaruhi status hidrasi
pekerja yang terpapar panas. Faktor kerja yang mempengarubhi status hidrasi pekerja adalah

suhu lingkungan kerja.

Kata kunci: Status hidrasi, paparan panas.

Hot Exposure to Worker's Hydration Status

Abstract

Hot work environment can cause various workers’ complains both subjective as well as objective. During the course
of performing activities underhot work environment, workers’ body will react by balancing the amount of heat
received by the body from outside the body and the loss of water in the body. The point where there is balance
between water intake and water discharge from the body is called the hydration status. Bad hydration status or
dehydration can cause various changes in the body physiological functions. There is association between work
environment and hydration status.Water intake turns to be the individual factor that influences the status of
hydration of the workers exposed toheat. The work factor that influences the hydration status of the workers is the
work environment temperature.

Keywords:Hydration status, heat exposure.
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Pendahuluan

Pembangunan di Indonesia telah
membawa kemajuan pesat di segala
bidang kehidupan seperti sektor industri,

mewujudkan produktivitas kerja yang
optimal. Tenaga kerja yang sehat dapat
meningkatkan produktivitas dan
keselamatan kerja, serta menurunkan

jasa, properti, pertambangan, transportasi,
dan lainnya. Namun dibalik kemajuan
tersebut ada harga yang harus dibayar oleh
masyarakat Indonesia, yaitu dampak
negatif yang ditimbulkan, salah satu
diantaranya adalah bencana seperti
kecelakaan, pencemaran, dan penyakit
akibat kerja yang mengakibatkan ribuan
orang cedera setiap tahun."

Pengusaha pabrik atau perusahaan masih
kurang memperhatikan kesehatan tenaga
kerja, termasuk kesejahteraan dan
kebutuhan gizi.> Undang-undang Republik
Indonesia No.13 tahun 2003 tentang
Ketenagakerjaan pasal 86 menyebutkan
bahwa setiap pekerja/buruh mempunyai
hak untuk memperoleh perlindungan atas
keselamatan dan kesehatan kerja guna

ketidakhadiran karena sakit.® Tenaga kerja
dapat terjamin kesehatan dan
produktivitas kerjanya secara optimal bila
terdapat keseimbangan antara beban
kerja, beban tambahan akibat lingkungan
kerja, serta kapasitas kerja.”*

Lingkungan kerja vyang panas dapat
menimbulkan berbagai keluhan subjektif
dan gangguan objektif dari tenaga kerja
mulai dari cepat lelah, rasa tidak enak,
mudah marah, tidak masuk kerja dan lain
sebagainya.” Pekerja di lingkungan panas
seperti di sekitar peleburan, boiler, oven,
tungku pemanas atau bekerja di luar
ruangan di bawah terik matahari dapat
mengalami tekanan panas. Selama aktivitas
pada lingkungan panas tersebut, tubuh
secara otomatis akan memberikan reaksi
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untuk memelihara suatu kisaran panas
lingkungan yang konstan dengan
menyeimbangkan antara panas yang
diterima dari luar tubuh dengan kehilangan
panas dari dalam tubuh.®

Air adalah komponen penyusun tubuh
terbesar, yaitu sebanyak 50%-60% pada
orang dewasa.’” Tercapainya keseimbangan
asupan dan pengeluaran cairan dalam
tubuh disebut hidrasi.® Status hidrasi
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
iklim, aktifitas fisik serta asupan cairan.>°
Status hidrasi dikelompokkan menjadi
status hidrasi baik serta status hidrasi
buruk. Status hidrasi baik atau euhidrasi
dapat mengurangi beberapa resiko
penyakit seperti pembentukan batu
empedu, konstipasi, asma, dll. Sedangkan
hidrasi buruk atau dehidrasi dapat
menyebabkan berbagai perubahan fungsi
fisiologis tubuh seperti berkurangnya
konsentrasi dan kemampuan kognitif serta
peningkatan kemungkinan risiko infeksi
saluran kemih, batu saluran kemih,
iskemia, gagal ginjal, dIl.**'* Penelitian
tentang status hidrasi akibat pajanan
lingkungan kerja yang panas sudah banyak
dilakukan.

Penelitian Andayani (2008) membuktikan
bahwa asupan cairan  berpengaruh
signifikan terhadap status hidrasi pekerja.”™
Hidrasi di tempat kerja perlu mendapatkan
perhatian khusus karena dehidrasi dapat
mempengaruhi biaya, produktivitas, dan
keselamatan kerja. Ada banyak manfaat
yang didapat jika tubuh terhidrasi dengan
baik dan ketika sedang sibuk bekerja, perlu
dipastikan bahwa asupan cairan yang
masuk dalam tubuh cukup.** Menurut
Miller dan Bates (2009), memastikan
bahwa pekerja memiliki asupan cairan
yang cukup merupakan cara intervensi
yang paling efektif untuk menjaga
kesehatan dan produktivitas pekerja
selama bekerja.*® Pekerja dalam
lingkungan  panas  sekurangkurangnya
harus mengkonsumsi air sebanyak 2,8
liter.'®

Penelitian yang dilakukan oleh Priatna,
menunjukkan bahwa terjadi penurunan

berat badan pekerja sebesar 4.34%, bila
bekerja delapan jam sehari selama enam
minggu berturut-turut pada ruangan
dengan Indeks Suhu Basah dan Bola (ISBB),
antara  32.02°-33.01°C. “Su SB dkk
melakukan  penelitian pada populasi
pekerja industry battery lithiu di Taiwan
dengan menggunakan berat jenis urin
sebagai parameter dehidrasi, didapatkan
hasil dehidrasi terjadi pada 12 dari 50
orang pekerja (24%) yang terpajan dengan
kelembaban rendah dibandingkan lima dari
122 orang pekerja (4.1%) yang tidak
terpajan sebagai kelompok control.'®

Selain itu penelitian tentang Pengaruh
Iklim Kerja terhadap Kondisi Kesehatan
Karyawan Bagian Sewing di Konveksi Il dan
IV PT. DAN LIRIS Banaran Kabupaten
Sukoharjo yang dilakukan Basri (2012),
didapatkan hasil bahwa ada pengaruh iklim
kerja yang melebihi NAB terhadap kondisi
kesehatan seperti keluarnya keringat yang
berlebih, rasa haus, dehidrasi, rasa cemas,
kelelahan, konsentrasi dan kenyamanan
kerja."

Berdasarkan penelitian The Indonesian
Regional Hydration Study (THIRST) pada
2009, kejadian dehidrasi pada penduduk
Indonesia cukup tinggi. Dehidrasi ringan
dialami oleh remaja dan dewasa dengan
prosentase sebesar 46.1%. Penyebab dari
tingginya angka dehidrasi adalah
rendahnya pengetahuan responden
mengenai fungsi air bagi tubuh.?

1. Fisiologi Cairan Tubuh

Air merupakan salah satu senyawa yang
essensial, air di dalam tubuh
membentuksekitar 50-60% dari total berat
badan. Manfaat air di dalam tubuh
adalahmengangkut nutrisi dan oksigen ke
dalam sel-sel tubuh, mengatur suhu
tubuh,membantu  proses pencernaan,
pelumas dalam pergerakan sendi, dan
tempatproduksi energi. Kurangnya
konsumsi cairan yang menyebabkan
dehidrasi, dapatberbahaya bagi kesehatan
serta membuat beban kerja tubuh menjadi
lebih berat.”*
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Cairan tubuh terbagi manjadi cairan
intraselular dan  ekstraselular, dan
cairanekstraselular dibagi menjadi cairan
interstisial dan intravaskular.
Semuapembagian ini pada prinsipnya
saling menyeimbangkan. Jika tubuh
melewatibatas = kompensasinya  maka
diperlukan sejumlah besar cairan intravena
untukmengkoreksi kekurangan cairan. Jika
kompensasi ini tidak terjadi atau
tidakadanya penanganan yang adekuat
maka akan berdampak perfusi ke jaringan
akanterganggu bahkan akan
mengakibatkan  kematian  jaringan.Air
mempunyai beberapa fungsi antara lain
untuk  pelarut dan alat  angkut,
sebagaikatalisator, pelumas, fasilitator
pertumbuhan pengatur suhu tubuh dan
peredambenturan. **

2. Keseimbangan Cairan

Keseimbangan cairan tubuh adalah
keseimbangan antara jumlah cairan
yangmasuk dan cairan yang keluar tubuh.

Keseimbangan cairan di dalam
tubuhdipengaruhi oleh konsumsi cairan
dan pengeluaran air. Melalui

mekanismekeseimbangan, tubuh berusaha
agar cairan di dalam tubuh setiap waktu
berada didalam jumlah yang
tetap/konstan. Kontrol keseimbangan air di
dalam  tubuhsangat penting  untuk
mengatur osmolalitas cairan ekstraseluar
(CES). lJika terjadidefisit air di cairan
ekstrasselular, maka osmolalitas akan
meningkat. Untukmengembalikan menjadi
kondisi normal, air berpindah secara
osmosis dariintrasel menuju ekstrasel
sehingga volume cairan intraselular
berkurang yangdisebut dehidrasi.”®
Terdapat dua regulator dalam mekanisme
pengaturan keseimbangan air dannatrium
di dalam tubuh manusia yaitu regulator
osmotik dan regulator volume.Regulator
osmotik tugasnya mengatur pengeluaran
air melalui ginjal, sedangkanregulator
volume mengatur ekskresi natrium melalui
ginjal.**

Regulator osmotik merupakan regulator
yang sangat peka terhadap

perubahanosmolalitas plasma dengan kata
lain osmolalitas plasma merupakan pemicu
dariregulator ini. Perubahan osmolalitas
plasma ini akan dirasakan oleh sensor
dariregulasi osmotic atau osmoreseptor
dan pusat rasa haus vyang terletak
dihipotalamus. Osmoreseptor akan berefek
terhadap sekresi antidiuretic
hormone(ADH) dan pusat rasa haus. ADH
dan kepekaan rasa haus disebut juga
sebagaiefektor regulasi osmotic.
Osmolalitas plasma yang meningkat akan
meningkatkansekresi ADH dan kepekaan
rasa haus oleh hipotalamus, sebaliknya
osmolalitasplasma menurun akan
meredam sekresi ADH dan kepekaan rasa
haus. ADHmemiliki reseptor yang disebut
reseptor-V2 terletak di ductus
koligentesmerupakan bagian distal dari
nefron ginjal.**

Regulator volume merupakan regulator
yang sangat peka terhadap
perubahanvolume sirkulasi efektif, dengan
kata lain  volume sirkulasi efektif
merupakanpemicu dari regulator ini.
Perubahan volume sirkulasi efektif ini akan
dirasakanoleh sensor dari regulasi volume
atau disebut baroreseptor yang terletak di
1)sinus karotikus, berfungsi untuk
mengatur aktivitas simpatis dan pada
derajatyang lebih rendah merangsang atau
meredam  sekresi ADH, 2) arteri
aferenglomerulus, berfungsi mengatur
aktivitas system renin-angiotensin-
aldosteron,  3)atrium  dan  ventrikel,
berfungsi mensekresi  Atrial/Natriuretic
Peptide (ANP) bilaterjadi peningkatan
tekanan dalam atrium/ventrikel. Secara
singkat bahwapengaturan oleh regulator
osmotic dan regulator volume adalah
untukmengembalikan volume air tubuh ke
posisi sebelum terjadi
perubahankeseimbangan.”

Apabila terjadi ketidakseimbangan cairan
di dalam tubuh, akan timbul kejadian
dehidrasi (kehilangan air secara
berlebihan). Konsumsi air terdiri atas air
yang diminum dan yang diperoleh dari
makanan sebagai hasil metabolisme yang
keluardari tubuh termasuk yang
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dikeluarkan sebagai urine, air di dalam
feses, dan airyang dikeluarkan melalui kulit
dan paru-paru.”

3. Status Hidrasi

Status hidrasi adalah keadaan vyang
menggambarkan jumlah cairan dalam
tubuhseseorang.’®

a. Status hidrasi dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor: 2

1) Faktor Individu Pekerja

a) Pengetahuan dan perilaku

Pengetahuan tentang status hidrasi dan
segala aspek yang dapat
berpengaruhterhadap  status tersebut
sangat penting. Seseorang harus
mengetahui  tentangproses terjadinya
keseimbangan cairan dan garam mineral
dalam tubuh, apasaja yang dapat
menyebabkan gangguan status hidrasi
seperti terpajan panas,melakukan aktivitas
sedang-berat sehingga banyak
mengeluarkan keringat, danminum vyang
kurang dari kebutuhan sehari-hari.

b) Kondisi khusus

Pekerja yang sedang hamil dan menyusui
memerlukan asupan air yang lebihdari
kebutuhan normal. Pada pekerja yang

sedang hamil memerlukan
tambahanasupan air minimal 300 mL per
hari. Pekerja yang sedang

menyusuimemerlukan tambahan asupan
air 700 mL per hari.

c) Penyakit yang menyertai

Penyakit yang berhubungan dengan
keseimbangan cairan dan elektrolit
akanmempengaruhi status hidrasi
seseorang. Penyakit tersebut antara lain
demam,perdarahan dan diare. Selain itu
penyakit yang berhubungan dengan fungsi
ginjal seperti hipertensi, diabetes mellitus,
dan penyakit kardiovaskular  juga
mempengaruhi status hidrasi. Asupan
cairan  tambahan yang  diperlukan
sebaiknya sesuai dengan anjuran dokter.

d) Obat — obatan yang diminum

Beberapa jenis obat dan suplemen
mempengaruhi fungsi ginjal yang
akanmempengaruhi proses keluarnya urin
dalam tubuh dan dapat
meningkatkanpanas tubuh internal dan
juga mengurangi kemampuan untuk
menurunkanpanas.

2) Faktor lain di Tempat Kerja

a) Pakaian kerja

Pemakaian jenis pakaian kerja dan
pelindung tertentu dapat
menghambatpengeluaran  panas  dari
dalam tubuh. Selain itu tambahan berat
pakaianpelindung  juga  meningkatkan
panas metabolik.

b) Alat pelindung diri

Pemakaian alat pelindung diri seperti
masker dan respirator tidakmemungkinkan
pekerja minum secara leluasa.

c) Penyediaan air minum

Air minum biasanya disediakan di ruang
makan atau tempat istirahat yangjaraknya
jauh dari tempat bekerja. Hal ini membuat
pekerja enggan untukberjalan jauh
mengambil air minum. Selain itu ada
beberapa pekerjaan tertentuyang tidak
memungkinkan pekerja mengambil air
minum meskipun sudahmerasa haus.

d) Penyediaan toilet

Faktor lain yang membuat pekerja malas
untuk minum adalah karena merekatakut
sering buang air kecil karena toilet yang
letaknya berjauhan dengantempat bekerja
dan/atau harus mengantri karena jumlah
toilet kurang. Jumlahtoilet berdasarkan
permenkes No 48/2016 dimana rasio toilet
untuk pekerjapria adalah 1:25 dan rasio
toilet untuk pekerja wanita adalah 1:20.

3) Faktor Lingkungan Kerja

Lingkungan kerja panas dapat mengganggu
keseimbangan apabila panas yangditerima
dari lingkungan lebih besar dari yang
dikeluarkan. Suhu tubuhmeningkat diatas
37°C, tubuh berusaha mengendalikan

JK Unila | Volume 3 | Nomor 2 | November 2019 | 261



Winda Trijayanti U | Pajanan Panas dengan Status Hidrasi Pekerja

mekanisme panasdengan jalan jantung
memompa darah lebih banyak, pembuluh
darah perifermelebar, sehingga aliran
darah banyak mengalir ke permukaan kulit,
sebagaiusaha tubuh untuk mengeluarkan
panas. Apabila hal ini tidak
mencukupi(masih ada kelebihan panas
yang tidak dapat dipancarkan keluar),
makakelenjar keringat mulai mengeluarkan
keringat untuk diuapkan. Apabila hal
iniberjalan terus menerus tanpa disertai
dengan asupan air minum yang cukupmaka
keadaan ini dapat menimbulkan dehidrasi.
Suhu panas juga dapatmengakibatkan
menurunnya prestasi kerja pikir,
mengganggu koordinasi sarafperasa dan
motorik.

Pada tekanan kerja panas, tubuh berusaha
melakukan aklitimasi denganmemperbesar
pelepasan panas melalui pengeluaran
keringat. Aklimatisasi adalah suatu proses
penyesuaian yang terjadi pada seseorang
selama satuminggu pertama berada
ditempat panas, sehingga setelah itu ia
mampu bekerjatanpa merasakan pengaruh
tekanan panas. Hal ini dimaksudkan agar,
tubuh menjadi nyaman.

b. Faktor yang Mempengaruhi Dampak
Tekanan Panas dan KebutuhanAir Minum
Setiap individu akan berbeda dalam
merespon pajanan panas dan dampak
yangditerima akan berbeda pula. Hal ini
yang membuat kebutuhan air minum
masing-masing individu berbeda. Beberapa
faktor dapat mempengaruhi
perbedaandampak kesehatan dan
kebutuhan air minum yang timbul akibat
pajanan tekananpanas di lingkungan kerja
adalah sebagai berikut.

1) Jenis Kelamin

Menurut WHO (1969), terdapat sedikit
perbedaan dalam hal aklimatisasiantara
pria dan wanita. Wanita tidak dapat
melakukan aklimatisasi sebaik
priadikarenakan mereka memiliki kapasitas
kardiovaskuler yang lebih kecil.Aklimatisasi
adalah proses adaptasi fisiologis yang
ditandai pengeluarankeringat yang

meningkat, denyut jantung dan tekanan
darah menurun sertasuhu tubuh menurun.
Proses adaptasi ini biasanya memerlukan
waktu  7-10hari.  Aklimatisasi  dapat
menghilang ketika orang bersangkutan
tidak  masukkerja selama  seminggu
berturut-turut.”’

Perbedaan jenis kelamin dapat
mempengaruhi  kebutuhan air karena
perbedaanaktivitas yang dilakukan oleh
pria biasanya lebih banyak daripada
wanitasehingga pria biasanya
membutuhkan cairan yang lebih banyak.
Kebutuhan airyang dibutuhkan pria
sebesar 2,4-3,7 liter sedangkan kebutuhan
air padawanita sebesar 2,1-2,7 liter untuk
menggantikan cairan yang keluar
akibataktivitas sehari-hari.

2) Usia

Daya tahan seseorang terhadap panas akan
menurun pada umur yang lebih tua.Pekerja
dengan umur lebih tua ( 40 — 65 tahun)
umumnya kurang mampudalam mengatasi
panas. Pada orang dewasa yang lebih tua,
fungsi jantungmenjadi kurang efisien. Oleh
karena itu, pengeluaran keringat terjadi
lebihlambat dan memerlukan waktu yang
lebih  lama  untuk  mengembalikan
suhutubuh  menjadi  normal setelah
terpajan panas.28

3) Aktivitas

Semakin banyak aktivitas yang dilakukan
oleh tubuh, maka akan semakinbanyak air
yang dibutuhkan.

4) Lingkungan

Udara yang panas dan lembab dapat
membuat berkeringat
sehinggamembutuhkan tambahan air.
Udara dalam ruangan panas juga dapat
membuatkulit kehilangan kelembabannya.
Ketinggian lebih dari 2500 meter (8200
kaki)dapat menyebabkan peningkatan
urinasi dan bernafas menjadi lebih
cepat,sehingga lebih banyak cairan yang
terbuang.
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5) Keadaan kesehatan dan penyakit
Misalnya, penyakit demam, muntah dan
diare, dapat menyebabkan
tubuhkekurangan cairan. Maka, konsumsi
air minum harus lebih banyak dan
lebihbaik  bila dapat menggantikan
elektrolit yang keluar juga. Kondisi
tertentuseperti infeksi kandung kemih
serta adanya batu di saluran kemih
jugamembutuhkan cairan lebih banyak.
Kondisi lainnya seperti kelainan jantungdan
beberapa tipe penyakit ginjal, hati atau
penyakit adrenal dapatmengganggu
ekskresi air oleh sebab itu asupan air perlu
dibatasi.

7) Status Gizi

6) Hamil dan menyusui

Wanita yang sedang hamil atau menyusui
membutuhkan cairan untuk
tetapterhidrasi. Sejumlah besar cairan
hilang saat menyusui. Institude of
Medicinemerekomendasikan pada wanita
hamil untuk minunm 2,4 liter (10 gelas)
airsedangkan bila menyusui disarankan
untuk minum 3,0 liter air (12,5 gelas)setiap
harinya.29 Hal ini disebabkan karena energy
yang dibutuhkan olehwanita menyusui
lebih besar karena terjadi proses adaptasi
metabolisme dantambahan kegiatan fisik.
Hal ini telah terbukti melalui metode
perhitunganTotal Energy Expenditure (TEE)
dengan doubly labelled water method.

Status gizi seseorang dapat dinilai dari Indeks Masa Tubuh.
Berat Badan (kg)

IMT

- Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Tabel 1. Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut Asia Pasifik

Kategori IMT (kg/m”)
BB Kurang <18,5
Normal 18,5-22,9
BB Lebih >23,0
Beresiko 23,0-24,9
Obesitas Tingkat | 25,0-29,9
Obesitas Tingkat Il >30

Sumber: WHO WPR/IASO/IOTF dalam The Asia-Pacific Perspective:
Redefining Obesity & its Treatment (2000).

Status gizi seseorang akan mempengaruhi
reaksi fisiologis tubuh terhadappanas.
Kelebihan lemak menyebabkan
meningkatnya insulasi terhadap tubuhyang
dapat mengurangi kehilangan panas dalam
tubuh. Orang dengankelebihan berat
badan juga dapat menghasilkan panas
lebih  banyak selamakegiatan.”® Oleh
karena itu orang dengan obesitas
membutuhkan asupan airlebih banyak
dibandingkan dengan yang tidak obesitas.

8) Luas Permukaan Tubuh

Orang yang berbadan besar memiliki luas
permukaan tubuh yang lebih luassehingga
semakin banyak pajanan panas yang
diterima oleh tubuh. Selain ituorang yang
memiliki luas permukaan tubuh yang lebih
luas memiliki kelenjarkeringat yang lebih
banyak. Hal ini menyebabkan orang yang
memiliki luaspermukaan tubuh yang lebih
luas memiliki risiko lebih besar untuk
terjadinyadehidrasi. *

Luas permukaan tubuh dapat dihitung dari:
DuBois dan DuBois :

BSA (m?) = 0,007184 x Tinggi Badan (¢cm)*’?° x Berat Badan (kg)?*?°
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9) Kebutuhan air minum

Lingkungan kerja yang panas ataupun jenis
pekerjaan yang berat membutuhkanair
minum > 2,8 Liter/hari, sedangkan untuk
jenis pekerjaan ringan atau
pekerjaandengan suhu lingkungan tidak
panas membutuhkan air minum minimal
1,9Liter/hari. Kebutuhan cairan dapat juga
diperkirakan berdasarkan estimasi
totaljumlah air yang keluar dari dalam
tubuh. Secara rata-rata tubuh orang
dewasaakan kehilangan 2,5 L cairan per
harinya. Sekitar 1,5 L cairan tubuh
keluarmelalui urin, 500 mL melalui
keluarnya keringat, 400 mL keluar dalam
bentukuap air melalui respirasi atau
pernapasan dan 100 mL keluar bersama
dengantinja. The Institute of Medicine
menetapkan bahwa asupan untuk laki-laki
adalahsekitar 3 Liter (13 gelas) dari total
minuman dalam sehari, untuk
perempuanadalah 2,2 Liter (sekitar 9 gelas)
dari  total minuman dalam sehari.
Menurutinstitute of Medicine tentang
rekomendasi asupan air, kebutuhan cairan

padapekerja dalam lingkungan panas (30-
35°C) dengan intensitas kegiatan fisik
aktifsampai sangat aktif adalah sebesar 6-8
liter per hari.260ccupational Safety and
Health Administration (OSHA) dan the
AmericanConference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH)
merekomendasikankepada pekerja yang
terpajan panas untuk mengkonsumsi air
minum satu gelas(250 ml) setiap 20 menit.?
Memastikan  bahwa  pekerja  dalam
lingkungan panas cukup terhidrasi dengan
baikadalah salah satu cara yang palilng
efektif untuk melindungi  kesehatan
dankeselamatan kerja, serta meningkatkan
produktivitas. Agar terhindar daridehidrasi,
seseorang harus minum secara teratur
yakni satu jam sekali. Jumlahnyapun bisa
diperhitungkan tergantung dari umur,
aktivitas  tubuh serta  kondisikhusus.
Umumnya manusia membutuhkan 2-2,5
Liter air. Paling sederhana, jikakebutuhan
air 2 liter sehari dan waktu bangun 16 jam
maka dibutuhkan 150 mLair setiap jam. *°

Tabel 2. Kebutuhan Cairan Berdasarkan Beban Kerja dan ISBB

Aktivitas Sedentary Ringan Aktivitas Sedang Aktivitas Berat, Sangat Berat
Kategori ISBB (°C) Siklus Kerja - Asupan Siklus Kerja - Asupan Siklus Kerja - Asupan
Panas Istirahat Cairan Istirahat Cairan Istirahat Cairan
(menit) (mL/jam) (menit) (mL/jam) (menit) (mL/jam)
1 25,55-27,72 Tanpa 475 Tanpa 725 40/20 725
pembatasan pembatasan
2 27,77-29,83 Tanpa 475 50/10 725 30/30 950
pembatasan
3 29,44-31,05 Tanpa 725 40/20 725 30/30 950
pembatasan
4 31,11-32,16 Tanpa 725 30/30 725 20/40 950
pembatasan
5 >32,22 50/10 950 20/40 950 10/50 950

Diadaptasi dari Montain SJ, et al. Fluid Replacement

Military Medicine, 164,7:502-508, 1999.

c. Penilaian Status Hidrasi

Status hidrasi pekerja dapat dinilai melalui
beberapa penanda yang dapatdigunakan
secara praktis yakni warna urin, penurunan
berat badan dan berat jenis(BJ) urin.”®

1) Warna urin

Warna urin dapat menunjukkan status
hidrasi. Semakin berat tingkat
dehidrasimakan akan semakin gelap warna

Recommendation for Training in HotWeather.

urin yang dikeluarkan. Urin normal
berwanabening atau kuning muda.
Penilaian dilakukan pada urin murni yang
belumtercampur dengan air dan
ditampung dalam wadah bening (kaca atau
plastic).Beberapa jenis makanan dan
penggunaan obat-obatan tertentu
termasuk konsumsivitamin dapat
mempengaruhi warna urin.
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a &

] Anda terhidrasi dengan baik.

dengan baik.
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] Anda kurang terhidrasi
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] Anda mengalami
_ kekurangan cairan.

Gambar 1. Status Hidrasi Berdasarkan Warna Urin

2) Penurunan Berat Badan (BB Sebelum Latihan — BB Setelah Latihan)
Pengukuran status hidrasi menurut Casa et / BB Sebelum Latihan] x 100%

al (2000) adalah dengan Hasil persentase kemudian dimasukkan
mengukurpersentase perubahan berat kedalam tabel kategori status hidrasi.
badan kemudian mengklasifikasikan

statushidrasinya.*

Tabel 3. Kategori Status Hidrasi Berdasarkan Berat Badan

Kondisi % Perubahan Berat Badan
Well Hydrated +1s/d-1

Minimal Dehydration -1s/d-3

Significant Dehydration -3s/d-5

Serious Dehydration >-5

Sumber: Casa et al (2000) **

3) Berat Jenis Urin

Penentuan berat jenis urin merupakan
barometer untuk mengukur jumlah
solidyang terlarut dalam wurine dan
digunakan untuk mengetahui daya
konsentrasi  dandaya ilusi  ginjal.*®
Pemeriksaan berat jenis urin ini sudah
banyak digunakansebagai indikator dalam
menentukan  status  hidrasi  karena
pemeriksaan initergolong cepat, mudah,
murah, dan portable dalam artian tidak
memerlukanruangan khusus. Pemeriksaan
berat jenis urin dapat dilakukan dengan
berbagaicara yaitu dengan memakai falling
drop, gravimetric, menggunakan pikno
meter,refractometer dan reagens pita. Dari
beberapa cara pemeriksaan berat jenis
urin,pemeriksaan dengan refractometer
makin banyak dipakai karena cara ini

hanyamemerlukan beberapa tetes urine
saja dan tidak memerlukan koreksi untuk
suhu.®

Berat jenis urin berhubungan erat dengan
diuresa, makin besar diuresa makinrendah
berat jenisnya dan sebaliknya. Makin pekat
urin makin tinggi beratjenisnya, jadi berat
jenis bertalian dengan faal pemekat ginjal.
Urin yangmempunyai berat jenis lebih dari
normal dapat disebabkan karena demam
dandehidrasi. Sedangkan berat jenis urin
kurang dari normal dapat disebabkan
olehintake  cairan yang  berlebihan,
hipotermi, alkalosis dan kegagalan ginjal
yangmenahun.34 Berat jenis urine normal
berkisar 1,003 — 1,030. Berat jenis yang
lebihdari 1030 memberi isyarat adanya
kemungkinan glukosuri. **
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Tabel 4. Status Hidrasi Berdasarkan Berat Jenis Urin

Berat Jenis Urin

Status Hidrasi

<1,015

1,016 - 1,020
1,021-1,025
1,026 - 1,030

>1,030

Optimal

Cukup

Dehidrasi Sedang

Dehidrasi Berat, Risiko penyakit akibat pajanan
panas meingkat dan kinerja terganggu

Dehidrasi Klinis

Sumber: Komite Independen KK-PAK BPJS Ketenagakerjaan
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Gambar 2. Table Parameter Pemeriksaan Urin
Sumber: Meridy Urine Analysis, 2017

4. Tekanan Panas

Tekanan panas merupakan kombinasi dari
suhu udara, kelembaban udara,kecepatan
gerak udara dan suhu radiasi yang
dihubungkan dengan produksi panastubuh.
Tekanan panas dapat disebabkan oleh
pengaruh sumber panas yang
adadilingkungan kerja dan aliran udara
dalam ruang kerja yang kurang baik
atausistem  ventilasi  yang kurang
sempurna.*

Pada kondisi pajanan panas, bagian
anterior hipotalamus mengurangi
produksipanas dengan menurunkan
aktivitas otot rangka dan mendorong
pengeluaranpanas dengan adanya
vasodilatasi kulit. Apabila vasodilatasi kulit
maksimumgagal mengurangi kelebihan
panas tubuh, mekanisme berkeringat
diaktifkansehingga panas dapat terus
dikeluarkan melalui proses evaporasi.
Padakenyataannya, bila suhu udara

meningkat diatas suhu kulit dengan
vasodilatasimaksimum, gradien suhu
berbalik sendiri, sehingga tubuh
memperoleh panas darilingkungan. Pada
keadaan ini, berkeringat adalah satu-
satunya cara tubuh untukmengurangi
panas. Respon-respon vasomotor kulit ini
di koordinasi olehhipotalamus melalui
keluaran sistem saraf simpatis.
Peningkatan aktivitassimpatis ke pembuluh
kulit menghasilkan vasokonstriksi sebagai
respon terhadappajanan dingin, sedangkan
penurunan aktifitas simpatis menimbulkan
vasodilatasipembuluh kulit sebagai respon
terhadap pajanan panas. *°

Melakukan kerja dalam lingkungan kerja
yang panas dapat mengakibatkankelelahan
yang lebih berat dibanding bila melakukan
kerja dalam lingkungankerja yang tidak
panas dimana hal ini mampu menurunkan
produktivitas optimal.’
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Macam-macam gangguan kesehatan akibat
pemaparan suhu lingkungan panasyang
berlebihan adalah sebagai berikut: *’

a. Gangguan perilaku dan performansi
kerja  seperti terjadinya  kelelahan,
seringmengambil waktu untuk istirahat.

b. Dehidrasi adalah suatu kehiangan cairan
tubuh yang berlebihan yangdisebabkan
baik oleh penggantian cairan yang tidak
cukup maupun karenagangguan kesehatan.
Pada kehilangan cairan tubuh < 1,5%
gejalanya tidaknampak, kelelahan muncul
lebih awal dan mulut mulai kering.

. Heat Rash adalah keadaan seperti biang
keringat buntat, gatal kulit akibatkondisi
kulit terus basah. Pada kondisi demikian
pekerja perlu Dberistirahatpada tempat
yang lebih sejuk dan menggunakan bedak
penghilang keringat.

d. Heat Cramps merupakan kejang-kejang
otot  tubuh (tangan dan kaki)
akibatkeluarnya keringat yang
menyebabkan hilangnya garam natrium
dari  tubuhyang kemungkinan besar
disebabkan karena minum terlalu banyak
dengansedikit garam natrium.

e. Heat Syncope keadaan ini disebabkan
karena aliran darah ke otak tidak
cukupkarena sebagian besar aliran darah di
bawa kepermukaan kulit atau periferyang
disebabkan suhu tinggi.

f. Heat Exhaustion, keadaan ini terjadi
apabila tubuh kehilangan terlalu
banyakcairan dan atau kehilangan garam.
Gejalanya mulut kering, sanga haus,
lemahdan sangat lelah. Gangguan ini
biasanya banyak di alami oleh pekerja
yangbelum beraklimatisasi terhadap udara
panas.

g. Heat Stroke adalah akibat yang paling
parah yang disebabkan olehlingkungan
panas, dan terlibat berupa suhu tinggi pada
penderita mencapaisekitar 41C atau lebih
dan berhenti berkeringat, disertai rasa
bingung danpingsan. Gejala-gejala ini
timbul karena pengaturan suhu oleh sel-sel
syarafotak terganggu dan tidak lagi
merangsang kelenjar keringat. *’

Terdapat beberapa parameter vyang
dikembangkan sesuai dengan kebutuhan
danpengendalian lingkungan dan
perlindungan tenaga kerja untuk mengukur
tekananpanas.

Parameter yang berdasarkan pada analisa
pertukaran udara:

a. Heat Stress Index of Belsing and Hatch
(HsI)

b. Index of thermal Stress (ITS)

Parameter yang didasarkan pada
pengamatan fisiologis:

a. Predictable Four Hour Sweat Rate (P4SR)
b. Wet Bulb Globe Thermometer (WBGT)
Parameter yang berdasarkan perasaan
Subjektif:

a. Effectif temperature (ET) yang kemudian
dikembangkan menjadi

b. Corrected Effective Temperature (CET)
Dalam praktek sehari-hari, ada dua acara
yang sering digunakan untuk
mengukurbesarnya tekanan panas, yaitu:

a. Heat Stress Undex of Belding and Hatch

(HIS)
Perhitungan HIS ini berdasarkan pada
kebutuhan panas penguapan,

yangdigunakan  untuk  menghilangkan
timbunan panas, yang disebabkan oleh
bebanpanas lingkungan dan metabolime =
Ereg) dan panas penguapan
maksmimumyang dihasilkan oleh
seseorang pada kondisi tertentu = E. .
yaitu:

HIS = E g/ Emax X 100%

Emax = 12 V0.6 (12-Vpa) Kkal/jam

V,a = tekanan uap air

Ereg = M+C+R

Keterangan:

M = panas metabolisme yang dihasilkan
tubuh

C = panas konveksi yang
diterima/dipancarkan
R = panas radiasi yang

diterima/dipancarkan
Setelah itu hasil nilai HIS dikonversikan
dengan menggunakan tabel HIS.
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Tabel 5. Nilai Heat Stres Index dengan Kondisi Paparan Panas Terhadap Individu Pekerja

Nilai HIS Keterangan

-20% sampai -10%

10% sampai 30%
40% sampai 60%

Kondisi yang diperlukan bagi tenaga kerja yang terpapar pada lingkungan
dengan tekanan panas tinggi

0% Tidak ada strain panas

Strain panas mulai dirasakan pada kondisi ini

Dirasakan strain panas, yang mana tenaga kerja pada kondisi ini harus fit

berdasarkan pemeriksaan medis

70% sampai 90%

Sangat dirasakan adanya strain panas dan hanya tenaga kerja dengan

presentase kecil biasanya memenuhi syarat untuk bekerja pada kondisi ini

100%

Strain panas yang hanya dapat ditolerir oleh tenaga kerja yang fit, telah

beraklimatisasi dan masih muda

b. Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) /
Indeks Suhu Basah dan Bola (ISBB)

Indeks ini  direkomendasikan oleh
‘American Industrial Hygienist’” untuk
nilailimit paparan panas pekerja yang
bekerja pada lingkungan kerja
panas.38Indeks ini disusun berdasarkan
waktu  kerja dan waktu istirahat.
Untukkeamanan pekerja agar suhu sentral

Rumus dari ISBB adalah sebagai berikut:*®
1) Untuk pekerjaan di dalam ruangan tanpa
panas radiasi matahari

ISBB = 0,7 Suhu basah alami + 0,3 Suhu
bola

2) Untuk pekerjaan di luar ruangan dengan
panas radiasi

ISBB = 0,7 Suhu basah alami + 0,2 Suhu
Bola + 0,1 Suhu kering

tubuh pekerja tidak lebih
dari38°C, indeks ini
dengan beban

yangbersangkutan.38

perlu disesuaikan

Nilai Ambang Batas iklim kerja yang
menggunakan parameter [ISBB dapat
dilihatpada tabel sebagai berikut

meningkat

kerja pekerja

Tabel 6. Nilai Ambang Batas Iklim Kerja Indeks Suhu Basah dan Bola (ISBB)Yang Di Perkenankan

Alokasi Waktu Kerja dan

NAB (°C ISBB)

Istirahat Ringan Sedang Berat Sangat Berat
75%-100% 31,0 28,0 * *
50%-75% 31,0 29,0 27,5 *
25%-50% 32,0 30,0 29,0 28,0
0%-25% 32,5 31,5 30,0 30,0

Sumber: Permenkes Rl Nomor 70 Tahun 2016.*°

Catatan:

1. ISBB atau dikenal juga dengan istilah WBGT (Wet Bulb Globe Temperature)
merupakan indicator iklim lingkungan kerja.
2. ISBB luar ruangan = 0,7 Suhu Basah Alami + 0,2 Suhu Bola + 0,1 Suhu

Kering

3. ISBB dalam ruangan = 0,7 Suhu Basah Alami + 0,3 Suhu Bola.
(*) tidak diperbolehkan karena alasan dampak fisiologis.
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TEKANAN PANAS
Kumpulan dari factor lingkungan dan aktivitas fistk yang dapat meningkatkan
jumlah panas dalam tubuh

FAKTOR YANG BERPERAN
Temperatur udara, perpindahan panas radiasi, pergerakan udara, kelembaban,
aktivitas fisik, pakaian yang digunakan

PENGUKURAN
Suhu kering, suhu bola basah, kelembaban udara, kecepatan angin

PEMANTAUAN DI TEMPAT KERJA
Warna urin, perubahan berat badan sebelum dan sesudah bekena, jumlah
pengeluaran keringan, denyut nadi

PROGRANM ANTISIPASI GANGGUAN KESEHATAN AKIBAT
TEKANAN PANAS

*  Penyuluhan kepada pekerja mengenai bahaya dehidrasi dan bagaimana
pencegahannya

*  Pengaturan shift kerja dan istirahat sesuai sulw di ingkungan kenja dan
tingkat aktivitas fisik

*  Penyediaan air minum yang cukup, memenuhi syarat dan terjangkan

+  Penyediaan toilet dengan rasio yang sesuai dengan jumlah pekerja

*  Penyediaan urine chart di toilet

+  Pencegahannya

*  Pemenksaan kesehatan secara berkala

Gambar 3. Algoritma Identifikasi Tekanan Panas dan Program Kesehatan Kerja
Pencegahan Gangguan Kesehatan Akibat Tekanan Panas
Sumber: Pedoman Kebutuhan Cairan Bagi Pekerja Agar Tetap Sehat dan Produktif,
Kemenkes RI, 2015

Simpulan

Hidrasi di tempat kerja perlu mendapatkan
perhatian khusus karena dehidrasi dapat
mempengaruhi biaya, produktivitas, dan
keselamatan kerja. Bagi pekerja vyang
mengalami dehidrasi harus diberikan
edukasimengenai efek jangka panjang dari
dehidrasi seperti gangguan fungsiginjal,
dan gangguan keseimbangan cairan.
Pencegahan danpenanggulangan dehidrasi
seperti  meningkatkan jumlah asupan
airminum sesuai dengan kebutuhan air
minum yang dianjurkan olehACGIH vyaitu
sebesar 250ml setiap 20 menit.
Memonitoring warna urinmenggunakan
urine chart yang ditempel di dinding
toilet.Edukasi untuk seluruh pekerja untuk

meningkatkan pengetahuantentang
dehidrasi dan dampaknya terhadap
kesehatan serta carapencegahannya

dengan cara mengkonsumsi air minum
dalam jumlahkecil sebelum merasa haus.

Hal ini dapat mempertahankan
tingkathidrasi yang baik selama bekerja.
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