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R E V I E W4

Hidrasi "normal" dapat saja 
dicapai dengan berbagai 
asup an air oleh orang-orang 

yang tidak banyak bergerak dan 
aktif se panjang masa hidup, akan 
tetapi homeostasis air tubuh bisa 
sulit di pertahankan ketika ditantang 
oleh pekerjaan fisik yang berat dan 
tekanan panas. Atlet dan pekerja in-
dustri merupakan populasi yang pa-
ling sering ditantang oleh masalah 
hidrasi. Namun, pekerja industri 
ada lah populasi lain yang sering 
diabai kan. Pekerja dapat melakukan 
peker jaan fisik yang intens di ling-
kungan yang hangat-panas, yang 
da pat menyebabkan dehidrasi setiap 
hari. Produktivitas dan keselamat an 
kerja dapat dipengaruhi oleh keada-
an atau status hidrasi selama di tem-
pat kerja, maka dari itu status hidra si 
pekerja menjadi perhatian khusus.1

Dehidrasi memiliki beberapa 
efek fisiologis yang merugikan pada 
tubuh. Dehidrasi ringan pada indi-
vidu yang melakukan aktivitas fisik 
berat menyebabkan penurunan ki-
ner ja, peningkatan kelelahan dan 
penurunan daya tahan tubuh, serta 
dapat menyebabkan gangguan fung-
si kognitif seperti kewaspadaan 
dan tingkat konsentrasi. Dehidrasi 

ringan dan sedang juga dapat meng-
akibatkan gangguan memori jangka 
pendek, menjadi faktor risiko de-
lirium, dan menyebabkan sakit 
kepala migrain.2 Kehilangan cairan 
tubuh atau dehidrasi sebanyak lebih 
dari 2 % berat tubuh dapat mem-
pengaruhi kualitas kerja dikarena-
kan menurunnya tingkat kon sen tra-
si dan kewaspadaan yang ber ujung 
pada risiko terjadinya kece la kaan 
ker ja pada individu dan pe ker ja lain-
nya di tempat kerja.3

Per menakertrans RI No. Per.13/
Men/X/2011 menyebutkan bahwa 
nilai ambang batas (NAB) faktor 
fisik di tempat kerja untuk iklim 
kerja adalah 28°C untuk beban 
kerja dalam kategori sedang dengan 
75% jam kerja dan 25% istirahat.4 

Jika pekerja bekerja di tempat kerja 
dengan iklim kerja lebih tinggi 
dari nilai ambang batas yang di-
rekomendasikan, maka heat stress 
dapat terjadi. Heat stress adalah 
suatu kondisi dimana tubuh tidak 
mampu mengatur suhu internalnya. 
Berdasarkan data OSHA tahun 
2014, Centers for Disease Control 
and Prevention, terdapat banyak 
kasus pekerja yang terpapar panas 
di tempat kerja pada tahun 2012-
2013. Dari 13 kasus, terdapat 
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kejadian pekerja meninggal, dan 7 
kasus diantaranya pekerja dengan 
beban kerja sedang dan berat meng-
alami gejala heat stress. Tanda-
tanda heat stress meliputi keluhan 
subjektif seperti kelelahan akibat 
panas, berkeringat banyak dan 
haus, perasaan tidak nyaman, dan 
ke hilangan nafsu makan akibat 
dehidrasi melalui keringat.5

Besarnya kehilangan keringat 
yang terjadi selama bekerja tergan-
tung terutama pada suhu lingkung-
an, intensitas dan durasi kerja. 
Tingkat metabolisme yang sangat 
tinggi ditambah dengan suhu yang 
ha ngat menyebabkan meningkat-
nya risiko kehilangan keringat yang 
lebih besar dan selanjutnya ke-
butuhan air yang lebih besar. Akan 
tetapi, penting untuk dicatat bahwa 
tingkat keringat dapat berbeda 
antara berbagai aktivitas kerja dan 
antar individu. Laju keringat an-
tara 0,3 dan 1,5 L per jam dapat 
dihasilkan dari aktivitas kerja di 
iklim panas, yang mengakibatkan 
kehilangan cairan dalam jumlah 
besar selama satu hari.6 Hal ini da-
pat mengakibatkan dehidrasi jika 
penggantian cairan yang memadai 
tidak terjadi. Minum pada waktu 
makan sangatlah penting karena 
makan mendorong asupan cairan, 
dan elektrolit dalam makanan me-
ning katkan penyerapan air serta 
meng  gantikan keringat yang hilang. 
Bentuk intervensi yang paling efek-
tif untuk menjaga kesehatan dan 
produktivitas kerja adalah de ngan 
memastikan bahwa pekerja da-
pat me menuhi kebutuhan asupan 
cairan nya.7 
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Dehidrasi dapat memediasi ke-
celakaan kerja dengan menye bab-
kan intoleransi ortostatik. Peker ja 
yang mengalami dehidrasi lebih 
cepat pingsan ketika menghadapi 
perubahan postur tubuh (tes tan-
tangan ortostatik). Penelitian yang 
dilakukan oleh Carter et al. menun-
jukkan bahwa dehidrasi sebesar 3% 
dari berat badan akibat paparan 
panas menunjukkan penurunan 
yang signifikan dalam kecepatan 
aliran darah otak saat berpindah 
dari posisi duduk ke posisi berdiri.8 
Dalam studi klasik oleh Vernon, 
tingkat kecelakaan ditunjukkan 
pa da titik terendah pada suhu 
20°C dan meningkat 30% pada 
lingkungan 24°C. Seperti yang di-
nyatakan sebelumnya, berada di 
ling kungan lebih hangat-panas, 
akan meningkatkan kemungkinan 
peker ja akan mengalami dehidrasi.1

Asupan cairan sebanyak 2 liter 
per hari dibutuhkan oleh tubuh pa-
da saat kondisi istirahat, dan pada 
aktivitas fisik sedang, kebutuhan 
cair an dapat meningkat menjadi 
3,5 liter per hari. Kehilangan cairan 
saat bekerja dalam aktivitas sedang 
di lingkungan yang panas rata-rata 
mencapai 0,8 liter per jam, sehingga 
keringat yang dihasilkan setiap 8 
jam dapat mencapai lebih dari 6 
liter per hari, sedangkan kehilangan 
natrium yang keluar bersama 
keringat dapat mencapai 4,8 – 6 
gram yang setara dengan 10-15 gram 

garam.9 Kebutuhan konsumsi air 
minum pada pekerja di lingkungan 
kerja yang panas yaitu sebesar 6 
liter/hari, dan air minum diberikan 
dalam jumlah sedikit namun dengan 
frekuensi lebih sering yaitu 2 kali 
minum setiap 1 jam dengan interval 
20-30 menit. Saat bekerja dengan 
kondisi lingkungan yang panas, air 
minum tidak hanya dikonsumsi 
saat munculnya rasa haus saja. Hal 
ini dikarenakan rasa haus yang 
dirasakan saat kondisi tekanan 
panas tidak cukup sensitif untuk 
me nunjukkan bahwa tambahan 
cairan dibutuhkan oleh tubuh guna 
men jaga tetap baiknya status hidrasi 
atau mencegah terjadinya dehidrasi, 
ma ka anjuran yang diberikan adalah 
tetap minum air mineral bahkan 
ketika tidak merasa haus. Kejadian 
de hidrasi pada tubuh setelah me-
nga lami paparan panas pada kurun 
waktu tertentu dapat dicegah de-
ngan pola kebiasaan konsumsi air 
minum yang baik. Meskipun jumlah 
air mineral yang dikonsumsi sudah 
cukup, namun apabila kebiasaan mi-
num air tidak dilakukan dengan pola 
yang dianjurkan maka dehidrasi te-
tap akan mungkin terjadi.

Air mineral direkomendasikan 
un tuk menjaga status hidrasi pekerja, 
dan diharapkan untuk menghindari 
atau mengurangi asupan cairan yang 
dapat mengakibatkan terjadinya pe-
nurunan cairan tubuh. Hal ini di-
karenakan adanya efek reaksi diu-
retik dalam minuman seperti teh, 
kopi, dan alkohol. Selain itu, mi-
numan berkarbonasi sebaiknya juga 
dihindari karena kandungan gas yang 
terdapat dalam minuman tersebut 
sehingga mengakibatkan perut terasa 
penuh dan menurunkan jumlah 
cairan yang dikonsumsi.10 MD
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