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BAB I  
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang beriklim tropis dan hanya memiliki dua 

musim yang berbeda sepanjang tahun karena berada di garis khatulistiwa. Musim 

kemarau dan musim hujan masing – masing memiliki berdampak besar pada iklim 

dan lingkungan Indonesia, hal ini mempengaruhi para pekerja kuli bangunan.(1)  

Pekerja kuli bangunan merupakan bagian dari tenaga kerja konstruksi yang 

memiliki peran penting dalam pembangunan infrastruktur, termasuk proyek seperti 

rumah, ruko, dan berbagai jenis bangunan lainnya. Kegiatan yang dilakukan secara 

manual atau Manual Handling memiliki risiko kecelakaan yang tinggi karena 

melibatkan kontak langsung antara tubuh manusia dengan beban tanpa alat bantu 

mekanis.(2) Sebagian besar masyarakat Indonesia yang menghadapi kesulitan 

terutama dalam bidang sosial dan ekonomi, cenderung memilih untuk tidak 

melanjutkan pendidikan. Sebagai gantinya, mereka lebih memilih membantu orang 

tua mencari nafkah, salah satunya dengan bekerja sebagai kuli bangunan.(3)  

Kuli bangunan berkontribusi besar pada industri konstruksi, tetapi mereka 

dianggap sebagai pekerjaan informal dengan keterampilan rendah.(4) Peraturan 

Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2018 Tentang 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja menetapkan Nilai Ambang 

Batas yang ideal untuk pekerja dengan iklim kerja yang panas (sekitar 23-26 derajat 

Celcius).(5) Data yang dikumpulkan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 

tekanan panas lingkungan mempengaruhi sekitar 73% pekerja konstruksi.(6) 

International Labour Organization (ILO) menyatakan bahwa hampir semua 

pekerja mengalami masalah kesehatan, kecelakaan kerja, atau kematian akibat 

kerja. Lebih dari 2,4 juta pekerja sekitar 86,3% mengalami masalah kesehatan, dan 

380.000 pekerja sekitar 13,7% mengalami heat strain.(7) 

Status hidrasi menggambarkan kondisi jumlah cairan dalam tubuh atau 

keseimbangan antara cairan yang masuk atau dikeluarkan oleh tubuh.(8) Status 

hidrasi dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk asupan cairan yang tidak 
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mencukupi, kondisi gizi, lingkungan ekologi, pengeluaran cairan tubuh, jenis 

kelamin, usia, tingkat pengetahuan, dan aktivitas fisik.(9) Ketika tubuh kehilangan 

terlalu banyak cairan tubuh karena asupan yang berlebihan dan pengeluaran yang 

meningkat disebut dehidrasi.(10) Ada banyak faktor yang dapat menyebabkan 

dehidrasi, seperti iklim kerja yang menggabungkan suhu udara, kelembaban udara, 

dan panas radiasi. Paparan tekanan panas menyebabkan tubuh mengeluarkan 

banyak kondisi dehidrasi, yang dapat mengakibatkan kematian.(11) Menurut 

penelitian Al-Bouwarthan et. al jika hasil dari berat jenis urin lebih dari 1,020, 

pekerja akan mengalami dehidrasi.(12) Menurut penelitian Sari dalam kondisi panas, 

pekerja telah mengonsumsi 2.750 mililiter air pada pekerja di lingkungan panas.(10) 

Studi tahun 2020 The Indonesian Hydration Regional Study (THIRST) menemukan 

bahwa sekitar 46,1% dari 1.200 orang di Indonesia mengalami dehidrasi ringan.(13) 

Pada penelitian Kurniawati et. al pada tahun 2020, prevalensi dehidrasi pada 

pekerja mencapai 27,3% dari 44 orang.(14) 

Menurut World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa setiap orang 

harus minum sebanyak 2 L air setiap hari.(15) Namun menurut penelitian tahun 2016 

oleh National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

merekomendasikan agar karyawan yang bekerja dalam lingkungan panas 

mengonsumsi sekitar 250 mililiter air setiap 30 menit.(16) Oleh sebab itu asupan 

cairan sangat penting untuk menjaga pekerja fokus dalam melakukan pekerjaannya, 

mencegah penyakit gagal ginjal, dan menurunkan angka kematian.(17) 

Studi yang dilakukan oleh Nufrida et. al pada tahun 2023 menemukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan cairan dan status hidrasi pada 

pekerja dengan nilai p-value 0,001.(16) Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pustisari et. al pada tahun 2020, yang menemukan bahwa ada 

hubungan antara asupan cairan dan status hidrasi pekerja di proyek dengan nilai p-

value 0,001.(18) Namun, penelitian Rulyenzi pada tahun 2017 menemukan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan cairan dan status hidrasi 

pada pekerja dengan nilai p-value 0,647.(19) 

Penelitian ini berbeda dari penelitian sebelumnya karena sampelnya berasal 

dari pekerja kuli bangunan di PT. Wijaya Karya yang merupakan sebuah 
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perusahaan yang bergerak di bidang konstruksi. Oleh karena itu, penelitian ini dapat 

memberikan informasi terbaru untuk penelitian berikutnya.  

Karena hasil dari penelitian sebelumnya masih terdapat kontroversi, sehingga 

peneliti tertarik melakukan penelitian tentang hubungan antara asupan cairan dan 

status hidrasi pada pekerja kuli bangunan.   

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, peneliti merumuskan suatu 

masalah penelitian sebagai berikut: 

Apakah terdapat hubungan antara asupan cairan dan status hidrasi pada pekerja kuli 

bangunan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Meningkatkan kualitas hidup pekerja kuli bangunan dengan menentukan 

hubungan antara asupan cairan dan status hidrasi pada pekerja kuli bangunan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Menilai hubungan karakteristik usia pekerja dan status hidrasi pada 

pekerja kuli bangunan. 

2) Menilai hubungan karakteristik indeks massa tubuh pekerja dan status 

hidrasi pada pekerja kuli bangunan. 

3) Mengetahui hubungan antara asupan cairan dan status hidrasi pada pekerja 

kuli bangunan. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara asupan cairan dan status hidrasi pada pekerja kuli 

bangunan. 
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1.5 Manfaat 

1.5.1 Ilmu Pengetahuan 

Diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah wawasan terkait 

dengan hubungan mengenai asupan cairan dan status hidrasi serta memberikan 

pengalaman terhadap peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian serupa. 

 

1.5.2 Manfaat bagi Profesi 

Memberikan informasi terbaru kepada sejawat dan menambah hasil 

penelitian untuk institusi serta dapat menjadi saran untuk peneliti selanjutnya dalam 

melakukan penelitian terkait asupan cairan dan status hidrasi. 

 

1.5.3 Manfaat bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan edukasi kepada masyarakat khususnya para 

pekerja kuli bangunan untuk memberikan asupan cairan yang cukup sehingga dapat 

menurunkan terjadinya dehidrasi, serta meningkatkan kualitas hidup pekerja.   
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BAB II 
TINJAUAN DAN RINGKASAN PUSTAKA 

 

2.1 Kuli Bangunan 

Profesi kuli bangunan merupakan salah satu pekerjaan dalam bidang 

konstruksi. Pekerjaan ini memiliki risiko tinggi terhadap dehidrasi akibat paparan 

langsung terhadap iklim panas di lokasi kerja, intensitas aktivitas yang tinggi, durasi 

kerja yang panjang, serta suhu lingkungan kerja yang melampaui batas aman.(20) 

Menurut Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 

2018 Tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja, telah 

ditetapkan Nilai Ambang Batas (NAB) yang ideal bagi pekerja dalam iklim kerja 

yang panas, yaitu sekitar 23-26 derajat Celcius.(5)  

Data dari Departemen Kesehatan menunjukkan bahwa pekerja kuli bangunan 

berusia 30 hingga 49 tahun merupakan kelompok dengan jumlah tenaga kerja 

terbesar, mencapai 53,1% dari total pekerja. Kelompok usia ini termasuk dalam 

kelompok usia produktif.(21) Berdasarkan pembagian usia oleh Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 2009, kategori tersebut adalah: balita (0-5 

tahun), anak-anak (5-11 tahun), remaja awal (12-16 tahun), remaja akhir (17-25 

tahun), dewasa awal (26-35 tahun), dewasa akhir (36-45 tahun), lansia awal (46-55 

tahun), lansia akhir (56-65 tahun), manula (65 tahun ke atas).(22) 

 

2.2 Indeks Massa Tubuh  

Indeks massa tubuh (IMT) adalah metode sederhana untuk mengukur 

keseimbangan antara berat badan dan tinggi badan, yang sering digunakan untuk 

menilai risiko gangguan kesehatan dan obesitas.(23) IMT dapat dihitung dengan cara 

membagi berat badan dalam satuan kilogram (Kg) dengan tinggi badan dalam meter 

yang dikuadratkan (m2).(24)  

Jika dirumuskan sebagai berikut: 

IMT =
Berat	badan	(Kg)
Tinggi	badan	(m!) 
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Berdasarkan panduan dari World Health Organization (WHO), rentang 

normal Indeks Massa Tubuh (IMT) berada di antara 18,5 hingga 24,9. Jika IMT 

melebihi 25, seseorang dikategorikan sebagai kelebihan berat badan, sedangkan 

IMT di atas 30 masuk dalam kategori obesitas.(25) Berdasarkan Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015, Indeks Massa Tubuh (IMT) 

diklasifikasikan sebagai berikut: kurang dari 17 kg/m2 termasuk kategori sangat 

kurus, 17 hingga kurang dari 18,4 kg/m2 dikategorikan kurus, 18,5 hingga 25,0 

kg/m2 dianggap normal, lebih dari 25 hingga 27 kg/m2 masuk kategori gemuk, dan 

lebih dari 27 kg/m2 termasuk obesitas.(26) 

 

2.3 Asupan Cairan 

2.3.1 Definisi Asupan Cairan 

Seluruh cairan yang masuk ke dalam tubuh dari minuman dan makanan 

disebut sebagai konsumsi cairan.(27) Tubuh manusia terdiri dari 75% hingga 85% 

air dari berat badan total, namun persentase ini menurun seiring bertambahnya usia 

dan peningkatan lemak tubuh (adipositas). Air memiliki berbagai fungsi penting 

termasuk menjadi media untuk reaksi seluler, mengatur suhu tubuh, menjaga 

volume darah, mengangkut nutrisi, serta berperan dalam proses pencernaan, 

penyerapan, dan ekskresi.(28)  

Sekitar 1/3 cairan berada di kompartemen intraseluler, yang terdiri dari cairan 

plasma dan interstisial, dan sekitar 2/3 cairan berada di kompartemen ekstraseluler. 

Keseimbangan bagian ini dipengaruhi oleh keluaran cairan dari urin, feses, kulit, 

dan paru-paru, serta asupan cairan dari makanan dan minuman. Air diserap oleh 

usus setelah dikonsumsi dan secara pasif ditransfer ke plasma melalui mekanisme 

osmosis. Untuk menjaga keseimbangan tekanan osmotik kedua bagian, air dapat 

bergerak melalui membran sel.(29)  Berdasarkan penelitian Reber et. al tahun 2019, 

rekomendasi asupan cairan bervariasi berdasarkan jenis kelamin, yaitu 1,0 – 2,2 

liter per hari untuk wanita dan 1,0 – 3,0 liter per hari untuk pria.(30) Sementara itu, 

penelitian Nurfrida et. al menyebutkan bahwa kebutuhan cairan pekerja, terutama 

di lingkungan panas, mencapai sekitar 4000 ml. jumlah ini telah disesuaikan dengan 



7 
 

kebutuhan cairan pekerja yang direkomendasikan, yakni 250 ml air setiap 30 

menit.(16) 

 

2.3.2 Total Air dalam Tubuh Pekerja 

Total body water (TBW) merupakan jumlah keseluruhan cairan tubuh, yang 

terbagi menjadi cairan intrasel dan cairan ekstra sel. Menurut penelitian yang 

dilakukan Hong Lu et. al tahun 2023, persentase total body water (TBW) dianalisis 

berdasarkan jenis kelamin dan usia. Pada pria berusia 21 hingga 60 tahun, TBW 

berada di sekitar 60%, sedangkan pada wanita rentang usia yang sama, angkanya 

sekitar 50%.(31) 

 

2.3.3 Penilaian Asupan Cairan 

Berbagai metode, seperti Food Recall 1x24 jam, dapat digunakan untuk 

menilai asupan cairan. Metode ini menekankan kemampuan responden untuk 

mengingat semua makanan dan minuman yang mereka konsumsi dalam 24 jam 

terakhir. Metode ini memungkinkan penggunaan satuan ukuran rumah tangga 

(URT) untuk mengukur porsi makanan. Metode ini menghasilkan data 

kuantitatif.(32)  

Metode Food Recall 1x24 jam dapat dilakukan dengan alat bantu minimal 

yaitu hanya menggunakan buku foto makanan Kementerian Kesehatan tahun 2014 

sudah dapat digunakan. Terdapat empat langkah dalam metode food recall 24 jam 

yaitu: 

1. Pewawancara menanyakan jenis makanan yang dikonsumsi selama 24 jam 

terakhir (mulai dari bangun tidur hingga bangun tidur berikutnya) dan 

mencatatnya dalam ukuran rumah tangga (URT). Data ini dicatat mencakup 

nama masakan atau makanan, metode persiapan dan pengolahan, serta bahan 

yang digunakan. 

2. Pewawancara mengonversi atau mengestimasi ukuran rumah tangga (URT) 

menjadi satuan berat (gram) dan satuan volume (mililiter) untuk makanan dan 

minuman yang dikonsumsi. 
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3. Petugas melakukan analisis kandungan cairan berdasarkan hasil recall 

konsumsi makanan selama 24 jam, baik secara manual maupun secara 

komputer. 

4. Petugas membandingkan hasil analisis cairan dengan angka kecukupan gizi 

(AKG) untuk menilai kecukupan cairan subjek.(33) 

Perhitungan tingkat kecukupan asupan cairan pada pekerja dilakukan dengan 

menghitung rata – rata dari Food Recall 1x24 jam, kemudian membandingkan 

dengan Angka Kecukupan Gizi 2019. Asupan cairan dikategorikan sebagai: kurang 

(<80% AKG) dan cukup (>80% AKG). Hasil dari Food Recall 1x24 jam dihitung 

berdasarkan asupan air menggunakan program Nutrisurvey.(34) Hasil dari food 

recall tersebut akan digunakan dalam perhitungan kebutuhan cairan sesuai berat 

badan berdasarkan rumus Holliday-Segar, dengan rincian sebagai berikut: untuk 10 

kg pertama kebutuhan cairan adalah 100 ml per kilogram, untuk berat badan 11 – 

20 kg kebutuhan cairan adalah 50 ml per kilogram, untuk berat badan di atas 20 kg 

kebutuhan cairan adalah 20 ml per kilogram.(35) Menurut data dari Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 tentang Angka 

Kecukupan Gizi, angka kecukupan air untuk usia dewasa sebagai berikut: 2500 ml 

untuk usia 19-29 tahun, 2500 ml untuk usia 30-49 tahun, 2500 ml untuk usia 50-64 

tahun.(36) 

 

2.4 Status Hidrasi 

2.4.1 Definisi Status Hidrasi 

Status hidrasi menggambarkan keseimbangan antara cairan yang masuk dan 

keluar dari tubuh. Faktor – faktor seperti jumlah makanan yang dikonsumsi, 

aktivitas fisik, usia, dan kondisi lingkungan dapat mempengaruhi keseimbangan 

cairan.(9) Dehidrasi adalah kondisi di mana jumlah cairan yang dikeluarkan 

melebihi jumlah cairan yang masuk.(37) Akibatnya, hidrasi pekerja memerlukan 

perhatian khusus karena dapat memengaruhi produktivitas, biaya, dan keselamatan 

kerja.(17) 

 



9 
 

2.4.2 Epidemiologi Dehidrasi 

Menurut data dari The Indonesian Regional Hydration Study (THIRST) tahun 

2020, sekitar 46,1% dari 1.200 orang di Indonesia mengalami dehidrasi ringan.(13) 

Dalam penelitian Kurniawati et. al pada tahun 2020, prevalensi dehidrasi pada 

pekerja mencapai 27,3% dari 44 orang.(14) Sementara itu, penelitian Ahsanu et. al 

tahun 2024 menemukan bahwa sekitar 70% dari 21 pekerja mengalami dehidrasi 

berat, dan sekitar 30% dari 9 pekerja mengalami dehidrasi ringan, yang disebabkan 

oleh kurangnya asupan cairan.(38) 

 

2.4.3 Klasifikasi Dehidrasi 

Dehidrasi dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa tingkat berdasarkan 

warna urin, yaitu: terhidrasi dengan baik (warna urin biasanya jernih atau kuning 

muda), dehidrasi ringan (warna urin biasanya kuning pucat hingga kuning terang), 

dehidrasi sedang (warna urin biasanya kuning tua hingga kuning orange), dan 

dehidrasi berat (warna urin biasanya kuning gelap bahkan kecokelatan).(39) 

Klasifikasi dehidrasi juga dapat dilihat melalui berat jenis urin, yang diperiksa 

dalam urinalisis.(40) Berdasarkan penelitian Al-Bouwarthan et. al jika berat jenis 

urin lebih dari 1,020, pekerja diperkirakan mengalami dehidrasi.(12) Berat jenis urin 

diklasifikasikan menjadi empat kategori: hidrasi baik memiliki nilai BJU di bawah 

1,015 g/dl, dehidrasi ringan memiliki nilai BJU antara 1,016 dan 1,020 g/dl, 

dehidrasi sedang memiliki nilai BJU antara 1,020 dan 1,030 g/dl, dan dehidrasi 

berat memiliki nilai di atas 1,030.(41) 

Dehidrasi adalah hilangnya zat terlarut dalam jumlah yang banyak. Dehidrasi 

juga dapat meningkatkan osmolaritas serum secara langsung.(37) Sedangkan over 

hidrasi merupakan kondisi di mana seseorang mengonsumsi air secara berlebihan 

dan hal ini dapat memperburuk mengakibatkan konsekuensi seperti penyakit 

jantung, gagal ginjal kronik dan bisa sampai mengakibatkan kematian.(42) 

 

2.4.4 Gejala Dehidrasi 

Menurut Sari N et. al dehidrasi dapat menyebabkan berbagai gejala, seperti 

penurunan fungsi kognitif yang berpengaruh pada kinerja seseorang, yang terjadi 
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pada dehidrasi ringan. Dehidrasi sedang dapat menimbulkan gejala seperti sakit 

kepala, gangguan kognitif, dan mual. Sedangkan dehidrasi berat dapat 

menyebabkan takikardi, pusing, dan kelemahan tubuh.(43) 

 

2.4.5 Faktor Penyebab Terjadinya Dehidrasi 

Faktor – faktor risiko yang dapat menyebabkan dehidrasi meliputi usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, durasi kerja, jenis pekerjaan, jumlah air minum yang 

dikonsumsi pekerja, serta kondisi lingkungan seperti suhu dan kelembaban 

udara.(44) Faktor lain yang berpotensi menyebabkan dehidrasi adalah kelebihan 

berat badan. Individu yang obesitas cenderung memiliki lemak tubuh yang 

meningkatkan berat badan tanpa menambah jumlah air dalam tubuh mereka.(45) 

 

2.4.6 Patofisiologi Dehidrasi 

Ketika keseimbangan cairan tubuh terganggu, tubuh mengalami dehidrasi. 

Kehilangan cairan dalam tubuh mengurangi ruang distribusi natrium, yang 

menyebabkan hipernatremia dan hipertonisitas. Di membran sel, air dapat bergerak 

secara bebas, memungkinkan perpindahan osmotik air dari ruang intraseluler ke 

ekstraseluler. Akibatnya, baik ruang interseluler maupun ekstraseluler menyusut 

sesuai dengan jumlah air yang hilang. Karena natrium adalah zat terlarut yang tidak 

dapat menembus membran, hilangnya air mengarah pada hipernatremia dan 

hipertonisitas. Dalam kondisi ini, sel osmoreseptor di hipotalamus anterior 

menyusut, yang mendorong pelepasan hormon antidiuretik (ADH) dari kelenjar 

hipofisis posterior. ADH meningkatkan fungsi aquaporin 2 di bagian distal nefron 

untuk meningkatkan reabsorpsi air. Proses ini mengaktifkan rasa haus, yang 

menyebabkan peningkatan konsumsi air. gabungan antara konservasi air di ginjal 

dan peningkatan asupan air ini membantu mengembalikan osmolarias tubuh dan 

memperbaiki kadar natrium. Penurunan volume ekstraseluler (ECF) akibat 

kehilangan natrium dan air terjadi, karena pompa Na-K-ATPase membatasi natrium 

di ruang ekstraseluler. Penurunan volume sirkulasi yang terjadi akibat kehilangan 

natrium dan air merangsang sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAA), yang pada 

gilirannya menstimulasi sistem saraf simpatis. Kemudian, ANP (atrial natriuretic 
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peptide) ditekan, dan tubuh melepaskan ADH sebagai respons homeostatis untuk 

mencegah hipovolemia. Akibatnya, ginjal mempertahankan jumlah natrium dan air 

yang sama, yang membantu pemulihan normovolemia.(46) 

 
Gambar 1. Dehydration and volume depletion: how to handle the 

misconception.(46) 

 

2.4.7 Komplikasi Dehidrasi pada Pekerja Kuli Bangunan 

Beberapa komplikasi dehidrasi yang dapat terjadi pada pekerja konstruksi 

antara lain: 

1. Acute Kidney Injury (AKI)  

AKI merupakan salah satu komplikasi yang disebabkan oleh dehidrasi.(47) 

AKI terjadi ketika suhu tubuh inti meningkat lebih dari 37 derajat celcius dan 

disertai dengan keringat berlebih, yang menyebabkan penurunan volume cairan 

dan hiperosmolaritas. Jika kondisi ini berulang dalam jangka panjang, dapat 

menimbulkan dampak negatif pada ginjal.(48) 

2. Heat stroke (serangan panas) 

Menurut Occupation Safety and Health Administration (OSHA), jika suhu di 

tempat kerja mencapai melebihi 38 derajat Celcius (100.4 derajat Fahrenheit), 
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pekerja dianggap bekerja dalam suhu yang panas. Heat stroke dapat terjadi 

akibat peningkatan suhu metabolisme karena beban kerja yang berat dan suhu 

yang panas di lingkungan kerja. Kondisi ini terjadi ketika tubuh tidak dapat 

mengatur suhu dengan baik, sehingga suhu tubuh mencapai tingkat yang 

berbahaya.(47,49)  

3. Gangguan kognitif 

Dehidrasi yang cukup parah dapat menyebabkan gangguan kognitif pada 

pekerja, seperti kesulitan berkonsentrasi pada pekerjaan.(17) Gangguan kognitif 

ini juga dapat mengakibatkan penurunan fungsi memori jangka pendek, seperti 

sulitnya mengingat instruksi yang diberikan, yang pada akhirnya 

meningkatkan risiko kesalahan dan kecelakaan kerja. Kehilangan cairan tubuh 

juga mengurangi aliran nutrisi dan oksigen ke otak, yang mengganggu fungsi 

kognitif dan dapat menyebabkan perubahan suasana hati, kelelahan, dan 

kebingungan.(47) 

4. Pembentukan batu ginjal 

Dehidrasi yang berulang pada pekerja dapat meningkatkan risiko 

terbentuknya kristal urin, yang terjadi akibat penurunan pH urin dan 

peningkatan zat terlarut dalam urin, yang menyebabkan saturasi urin. Saturasi 

urin yang tinggi menjadi faktor pemicu pembentukan kristal urin, yang terjadi 

secara berulang dapat mengarah pada pembentukan batu ginjal atau 

urolithiasis.(50) 

 

2.4.8 Upaya Pencegahan Dehidrasi 

Konsumsi cairan yang cukup merupakan salah satu cara untuk mencegah 

dehidrasi. Menurut Departemen Kesehatan tahun 2016, kebutuhan cairan tubuh saat 

bekerja cenderung meningkat dengan direkomendasikan konsumsi minimal 2,3 

hingga 3 liter air per hari.(43) Penelitian yang dilakukan Fasrini et. al. menyatakan 

bahwa tubuh manusia membutuhkan 6 hingga 8 gelas air setiap harinya.(51) 

Sementara itu, menurut penelitian Assyifa et. al selama jam kerja, pekerja 

disarankan untuk mengonsumsi cairan sekitar 200 – 300 mililiter per menit.(11)  
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2.4.9 Penilaian Status Hidrasi 

Untuk mengevaluasi status hidrasi para pekerja, peneliti memilih 

menggunakan tes carik celup sebagai indikator berat jenis urin. Pemeriksaan carik 

celup dilakukan dengan cara mengumpulkan urin sewaktu, yaitu urin yang 

dikeluarkan tanpa prosedur khusus dan tanpa pembatasan dalam pengumpulan 

spesimen. Tes carik celup mencakup 10 parameter, yaitu: pH, berat jenis urin, 

leukosit, nitrit, urobilinogen, protein, darah, keton, bilirubin dan glukosa.(52) Pada 

pemeriksaan carik celup ini sudah berisi reagen di setengah bagian stripnya. Prinsip 

dari carik celup ini adalah mencelupkan strip ke dalam sampel urin. Urin akan di 

tampung ke dalam pot urin, lalu reagen strip akan dicelupkan ke dalam sampel urin 

dan akan menyerap urin, kemudian hasil dapat dibaca dalam hitungan detik atau 

menit setelah dicelupkan strip ke dalam sampel urin. Perubahan warna yang terjadi 

pada reagen strip diinterpretasikan dengan membandingkan pada skala rujukan 

yang biasanya ditempelkan pada bagian botol depan reagen strip.(53) Menurut 

Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI), pemeriksaan urin harus 

dilakukan paling lambat dua jam setelah waktu urin dikemihkan. Hasil pemeriksaan 

urin dapat menjadi lebih buruk jika urin ditunda selama dua jam tanpa disimpan 

pada suhu 2 – 8 derajat Celcius dan ditambahkan zat pengawet.(54)  

Berat jenis urin adalah tes yang bertujuan untuk menilai zat terlarut dalam 

urin serta kemampuan ginjal dalam memekatkan atau mengencerkan urin.(55) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ratih et. al berat jenis urin (BJU) 

diklasifikasikan menjadi empat kategori: hidrasi baik memiliki nilai BJU di bawah 

1,015 g/dl, dehidrasi ringan memiliki nilai BJU antara 1,016 dan 1,020 g/dl, 

dehidrasi sedang memiliki nilai BJU antara 1,021 dan 1,030 g/dl, dan dehidrasi 

berat memiliki nilai di atas 1,030.(41)  

Berdasarkan penelitian Wirdati, penurunan berat jenis urin dapat 

mengindikasikan terbatasnya fungsi tubuh, sementara peningkatan berat jenis urin 

dapat menyebabkan gejala seperti sakit kepala, konstipasi, brain fog (pusing), dan 

kelelahan.(56) Beberapa penyakit yang dapat menyebabkan penurunan berat jenis 

urin antara lain kelainan ginjal, pielonefritis, glomerulonephritis. Sementara itu, 

peningkatan berat jenis urin dapat terjadi pada kondisi dehidrasi, gagal jantung 
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kongestif, insufisiensi adrenal, dan penyakit hati. Berat jenis yang tinggi juga dapat 

disebabkan oleh kurangnya konsumsi cairan, adanya gula atau protein dalam urin, 

yang biasanya ditemukan pada penderita gangguan ginjal, serta penggunaan obat – 

obatan tertentu seperti antibiotik dan multivitamin.(57) Seseorang yang mengalami 

infeksi saluran kemih dapat mengalami hasil berat jenis urin yang meningkat, 

karena terjadi peningkatan jumlah leukosit dalam urin sebagai faktor pertahanan 

dan ada mikroorganisme yang akan menimbulkan reaksi awal jika tubuh 

mengalami infeksi.(58) 

 

2.5 Hubungan Antara Asupan Cairan dan Status Hidrasi pada Pekerja Kuli 

Bangunan 

Menurut penelitian Nurfrida et. al terdapat hubungan antara asupan cairan 

dan status hidrasi, di mana sebagian besar pekerja mengalami kekurangan asupan 

cairan. Kekurangan cairan ini menyebabkan dehidrasi karena jumlah cairan yang 

dikonsumsi tidak sebanding dengan cairan yang dikeluarkan tubuh. Selama 

aktivitas fisik di lingkungan panas, keringat dikeluarkan sering kali melebihi asupan 

air, yang mengakibatkan defisit cairan tubuh atau dehidrasi.(16) Konsumsi cairan 

mencakup asupan cairan yang berasal dari makanan dan minuman yang dikonsumsi 

pekerja.(18)



15 
 

2.6 Ringkasan Pustaka 
 

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi dan 
Waktu 

Studi 
Desain 

Subjek Studi Variabel yang 
Diteliti 

Lama Studi Hasil 

Nufrida et. al(16) PT. X Semarang, 
2023 

Cross-
sectional 

Populasi 
seluruh pekerja 
di PT. X 
Semarang 

Asupan cairan: 
variabel bebas 
Status hidrasi: 
variabel tergantung 

Juli 2023 Terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan 
cairan dan status hidrasi 
pekerja dengan nilai p-
value 0,001 (<0,05). 

Pustisari et. al(18) Proyek 
apartemen 
Tangerang, 2019 

Cross-
sectional 

Pekerja proyek  Aktivitas fisik, 
konsumsi cairan, 
status gizi: variabel 
bebas 
Status hidrasi: 
variabel tergantung 

Oktober 2019 Terdapat hubungan yang 
signifikan antara aktivitas 
fisik dan status hidrasi p-
value 0,026, asupan cairan 
dan status hidrasi p-value 
0,001 (p<0,05). Namun 
tidak terdapat hubungan 
antara status gizi dan 
status hidrasi p-value 
0,789 (p>0,05) 

Rulyenzi(19)  PT. Argo Pantes 
Tbk Tangerang, 
2017 

Cross-
sectional 

Pekerja di unit 
PT. Argo 
Pantes Tbk  

Konsumsi cairan: 
variabel bebas 
Status hidrasi: 
variabel tergantung 

Februari 2017 Tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara 
konsumsi cairan dan status 
hidrasi pekerja dengan 
nilai p-value 0,647 
(p>0,05) 
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Salsabila et. 
al(59)  

Industri 
Tambang Nikel 
PT. R, Kendari, 
2023 

Cross-
sectional 

Pekerja 
workshop 

Usia, jenis kerja, 
pengetahuan, iklim 
kerja, asupan 
cairan: variabel 
bebas 
Kejadian dehidrasi: 
variabel tergantung 

April - Juni 
2022 

Tidak terdapat hubungan 
antara usia dan kejadian 
dehidrasi p-value 0,295 
(p>0,05), tidak terdapat 
hubungan antara jenis 
kerja dan kejadian 
dehidrasi p-value 0,443 
(p>0,05). Namun terdapat 
hubungan antara 
pengetahuan dan kejadian 
dehidrasi p-value 0,002 
(p<0,05), terdapat 
hubungan antara iklim 
kerja dan kejadian  
dehidrasi p-value 0,016 
(p<0,05), dan terdapat 
hubungan antara asupan 
cairan dan kejadian 
dehidrasi p-value 0,0001 
(p<0,05). 
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2.7 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

       Variabel yang diteliti 

       Variabel yang tidak diteliti

Pekerja kuli 
bangunan 

Faktor lingkungan Faktor 
aktivitas fisik 

Usia  

Kualitas hidup 
menurun 

 Dehidrasi 

Asupan cairan 

Gagal ginjal kronik 

Keseimbangan cairan 

Status hidrasi 

Overhidrasi  

Kematian  

Kelelahan 

Penurunan 
produktivitas 

Kecelakaan 
kerja 

Gizi  IMT  

Gambar 2. Kerangka Teori 

 Hidrasi 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP & DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara asupan 

cairan dan status hidrasi pada pekerja kuli bangunan. Berikut adalah kerangka 

konsep yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2 Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah variabel yang memiliki sifat mempengaruhi atau 

menjadi sebab maupun timbulnya variabel tergantung. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah asupan cairan. 

3.2.2 Variabel Tergantung 

Variabel tergantung adalah variabel yang berkebalikan dengan variabel 

bebas, yaitu variabel yang hasilnya dipengaruhi variabel bebas atau dengan kata 

lain yang menjadi alasan timbulnya variabel bebas. Variabel tergantung penelitian 

ini adalah status hidrasi. 

Jumlah Asupan 
cairan 

Status hidrasi 

Karakteristik: 

- Usia 
- IMT 

Gambar 3. Kerangka Konsep 
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3.3 Definisi Operasional 
Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Cara mengukur Hasil  Skala  Referensi  

Usia Satuan waktu untuk 
mengukur keberadaan 
suatu benda atau 
makhluk tersebut sejak 
lahir waktu umur yang 
tidak di tentukan.(60) 

KTP  Wawancara 
(mencatat tanggal 
lahir pekerja). 

• Remaja akhir 
(17-25 tahun) 

• Dewasa awal 
(26-35 tahun) 

• Dewasa akhir 
(36-45 tahun) 

• Lansia awal       
(46-55 tahun) 

Rasio  Sonang et. 
al(22) 

Indeks massa tubuh Metode sederhana untuk 
mengukur keseimbangan 
antara berat badan dalam 
satuan kilogram (Kg) 
dan tinggi badan dalam 
satuan meter (m), yang 
sering digunakan untuk 
menilai risiko gangguan 
kesehatan dan 
obesitas.(23) 

Timbangan 
injak dan 
meteran 
badan 

Berdiri tegak tanpa 
alas kaki. 

• Sangat kurus     
(< 17 Kg/m2) 

• Kurus  
(17 - <18,5 
Kg/m2)  

• Normal         
(18,5 – 25,0 
Kg/m2) 

• Gemuk  
(>25 – 27 Kg/m2) 

• Obesitas  
(>27 Kg/m2) 

Rasio  Ramadhania 
et. al(26) 

Asupan cairan Seluruh cairan yang 
masuk ke dalam tubuh 

Food Recall 
1x24 jam 

Wawancara 
menanyakan jenis 
makanan dan 

• Cukup >80% dari 
angka kecukupan 
gizi 

Nominal Nurhayati et. 
al(34) 
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yang dari makanan dan 
minuman.(27) 

minuman yang 
dikonsumsi selama 
24 jam 
sebelumnya. 

• Kurang <80% 
dari angka 
kecukupan gizi. 

Status hidrasi Status hidrasi 
menggambarkan 
keseimbangan antara 
cairan yang masuk dan 
keluar dari tubuh.(9) 

Reagent strip Menampung urin 
ke dalam pot urin 
dengan 
menggunakan urin 
sewaktu, lalu 
mencelupkan 
reagen strip. 

• Hidrasi baik: 
berat jenis urin 
<1,015 g/dl 

• Dehidrasi ringan: 
berat jenis urin 
1,016-1,020 g/dl 

• Dehidrasi 
sedang: berat 
jenis urin  
1,021-1,030 g/dl 

• Dehidrasi berat: 
berat jenis urin 
>1,030 g/dl 

Nominal  Ratih et. al(41) 



21 
 

BAB IV 
METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain pada penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional yang melakukan pengamatan dalam 

waktu bersamaan dengan menggunakan food recall 1x24 jam dengan wawancara 

dan pengukuran urin sewaktu sebagai data primer untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara asupan cairan dengan status hidrasi. 

 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di PT. Wijaya Karya, Jakarta Timur. Lokasi ini 

dipilih sebagai lokasi penelitian karena mempunyai populasi yang cukup besar 

yaitu sekitar 120 orang. Pengambilan data dimulai dari bulan Februari 2025. 

 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian yang dipilih dalam penelitian ini adalah pekerja yang 

berusia produktif 20 – 50 tahun. 

4.3.2 Sampel Penelitian 

Banyaknya sampel untuk rancangan potongan silang / cross-sectional adalah 

populasi finit dan infinit dengan rumus sebagai berikut: 

à Rumus populasi infinit:  

n" =	
Z!	x	p	x	q

d!  

Populasi infinit:  

n" =	
1,96!	x	0,27	x	0,73

0,05!  

=	
0,75
0,0025 

= 300 

Keterangan:  
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n0 : besar sampel optimal yang dibutuhkan  

Z : pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96 

p : prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti (27,3%). 

q : prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti = (1-0,27=0,73) 

d : akurasi dari kepekaan pengukuran 

à Rumus populasi finit :  

n = 	
𝑛"

(1 +	𝑛"𝑁)
 

Populasi finit : 

n = 	
300

(1 +	300120)
 

=	
300
3,5  

= 85,7 

= 86 

Keterangan : 

n : besar sampel yang ditentukan untuk populasi finit 

n0 : besar sampel dari populasi infinit 

N : besar populasi yang diketahui (120) 

 

Berdasarkan perhitungan sampel tersebut, maka jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan adalah 86 responden. Tetapi dengan mempertimbangkan faktor non-

respon sebesar 15%, maka jumlah sampel menjadi 95 responden. 

𝑛! =	𝑛# + 15%	

𝑛! = 	86 + 15%	

𝑛! = 86 + 8,25	

𝑛! = 94,25 = dibulatkan menjadi 95. 
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4.3.3 Pemilihan Sampel 

Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling. Dimana pada sampel ini dipilih berdasarkan tertentu mewakili 

variabel atau fenomena yang sedang diteliti.  

Subjek penelitian yang akan dipilih untuk penelitian ini adalah pekerja 

konstruksi di PT. Wijaya Karya yang memiliki kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 

sebagai berikut: 

Kriteria inklusi: 

1. Pekerja konstruksi usia produktif 20 – 50 tahun. 

2. Pekerja yang masih aktif bekerja dengan minimal 3 tahun. 

3. Bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani informed consent. 

Kriteria eksklusi: 

1. Pekerja yang memiliki riwayat penyakit ginjal atau infeksi saluran kemih. 

2. Pekerja yang sedang mengonsumsi obat–obatan seperti antibiotik atau 

multivitamin. 

 

4.4 Bahan dan Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini adalah: 

4.4.1 Formulir food recall 1x24 jam Asupan cairan 

Dalam penelitian ini, untuk mengetahui seberapa banyak asupan cairan yang 

masuk ke dalam tubuh para pekerja peneliti akan menggunakan metode food recall. 

Metode food recall merupakan metode yang digunakan untuk memfokuskan 

kemampuan mengingat subjek terhadap makanan dan minuman yang telah 

dikonsumsinya selama 24 jam terakhir. Data food recall 24 jam bersifat kuantitatif 

dengan pengolahan data diubah dengan cara jumlah asupan minum responden 

dikonversikan menggunakan takaran alat rumah tangga/URT (seperti gelas) atau 

takaran lainnya yang biasa digunakan. 

Terdapat langkah – langkah pengisian food recall 24 jam sebagai berikut: 

pewawancara meminta responden untuk mengingat kembali minuman yang 

dikonsumsi dalam 24 jam terakhir (dari bangun tidur hingga bangun tidur keesokan 



24 
 

harinya) serta mencacatnya menggunakan ukuran rumah tangga (URT). 

Selanjutnya, pewawancara memperkirakan atau mengonversikan URT tersebut ke 

dalam satuan berat. Berdasarkan dalam hasil recall pewawancara menganalisis 

makanan dan minuman yang telah dikonsumsi, baik secara manual maupun 

menggunakan komputer. Selain itu, pewawancara juga menilai tingkat kecukupan 

air dengan membandingkan konsumsi air responden terhadap angka kecukupan air 

menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019.  Asupan cairan dikategorikan 

sebagai: kurang (<80% AKG) dan cukup (>80% AKG). Hasil dari food recall 

tersebut akan digunakan dalam perhitungan kebutuhan cairan berdasarkan rumus 

Holliday-Segar, dengan rincian sebagai berikut: untuk 10 kg pertama kebutuhan 

cairan adalah 100 ml per kilogram, untuk berat badan 11 – 20 kg kebutuhan cairan 

adalah 50 ml per kilogram, untuk berat badan di atas 20 kg kebutuhan cairan adalah 

20 ml per kilogram. 
 

4.4.2 Tes Dipstick (Carik Celup) pada Status Hidrasi 

Pemeriksaan berat jenis urin adalah pemeriksaan yang mengukur 

perbandingan antara kepadatan urin dengan kepadatan air. Pada pemeriksaan ini 

peneliti memilih mengukur dengan cara tes dipstick atau carik celup. Pemeriksaan 

carik celup ini yang akan digunakan yaitu urin sewaktu. Pada pemeriksaan carik 

celup ini sudah berisi reagen di setengah bagian stripnya. Prinsip dari carik celup 

ini adalah mencelupkan strip ke dalam sampel urin. Urin akan ditampung ke dalam 

pot urin, lalu reagen strip akan dicelupkan ke dalam sampel urin akan menyerap 

urin kemudian hasil dapat dibaca dalam hitungan detik atau menit setelah 

dicelupkan strip ke dalam sampel urin. Perubahan warna yang terjadi pada reagen 

strip diinterpretasikan dengan membandingkan pada skala rujukan yang biasanya 

ditempelkan pada bagian botol depan reagent strip. Interpretasi berat jenis urin 

(BJU) diklasifikasikan menjadi empat kategori: hidrasi baik memiliki nilai BJU di 

bawah 1,015 g/dl, dehidrasi ringan memiliki nilai BJU antara 1,016 dan 1,020 g/dl, 

dehidrasi sedang memiliki nilai BJU antara 1,021 dan 1,030 g/dl, dan dehidrasi 

berat memiliki nilai di atas 1,030. 
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4.5 Analisis Data 

4.5.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan dengan tujuan untuk menjelaskan secara rinci 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun 

variabel terikat dalam bentuk frekuensi atau persentase. Hasil analisis ini akan 

disajikan dalam bentuk tabel dengan narasi singkat. Variabel yang dianalisis dalam 

penelitian ini adalah usia, indeks massa tubuh, asupan cairan sebagai variabel bebas 

dan status hidrasi sebagai variabel tergantung.  

 

4.5.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dua variabel, 

yaitu variabel bebas asupan cairan dan variabel tergantung status hidrasi. 

Perhitungan analisis bivariat pada kedua variabel akan menggunakan uji chi-square 

dengan teori yang diujikan yaitu hipotesis nol (H0) dan hipotesis alternatif (Ha) 

dengan derajat kemaknaan 95% dan dilakukan dalam batas kepercayaan (a = 0,05) 

sehingga apabila didapatkan nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel bebas asupan cairan dan variabel 

tergantung status hidrasi. Sedangkan, jika p > 0,05, maka dianggap tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara variabel bebas asupan cairan dan variabel 

tergantung status hidrasi.
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4.6 Alur Kerja Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Mendapatkan kaji 
etik dari Universitas 

Meminta persetujuan 
oleh PT. Wijaya Karya 

Menjelaskan 
penelitian dan 

informed consent 

Setuju Tidak setuju 

Memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi 

Ya Tidak 

Mewawancara dan 
melakukan 

pemeriksaan urin 

Mengumpulkan data 
penelitian 

Gambar 4. Alur Kerja Penelitian 
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4.7 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah dinyatakan lolos uji etik oleh Komisi Etik 

Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Dalam penelitian ini peneliti 

mengajukan informed consent untuk setuju ikut serta dalam penelitian. Setelah 

diberikan penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan, responden 

kemudian diminta untuk memberikan persetujuan dengan menandatangani formulir 

persetujuan yang telah disediakan.
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4.8 Penjadwalan Penelitian 
Tabel 3. Penjadwalan Penelitian 

Kegiatan 
2025/2026 

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1. Penyusunan proposal                     

2. Konsultasi                     

3. Penyerahan proposal                     

4. Ujian proposal                     

5. Perizinan                     

6. Pengambilan data                     

7. Analisis data                     

8. Penyusunan skripsi                     

9. Ujian skripsi                     
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4.9 Pembiayaan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam 

menyelesaikan gelar Sarjana Kedokteran di Universitas Trisakti, oleh karena 

itu semua biaya yang akan digunakan dalam penelitian.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

 Saya Baitya Ananda Surya Zahira, mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. Penyusunan proposal skripsi dan skripsi adalah salah satu 

syarat yang ditetapkan untuk mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran. Maka dengan 

itu akan dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Asupan Cairan dan 

Status Hidrasi Pada Pekerja Kuli Bangunan”. 

 Hasil dari penelitian yang didapat diharapkan dapat menjadi sebuah sarana 

dan informasi bagi banyak orang agar dapat mencegah terjadinya dehidrasi yang 

dapat timbul dari kurangnya asupan cairan dalam tubuh. Penelitian ini bertujuan 

untuk melihat hubungan antara asupan cairan dan status hidrasi pada pekerja kuli 

bangunan. 

 Dengan adanya alasan tersebut saya sangat berharap atas ketersediaan 

saudara untuk dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila saudara/I bersedia 

ikut serta maka peneliti dapat menanyakan berupa data keseharian minum lalu di 

masukan ke dalam formulir food recall 1x24 jam kemudian meminta pasien untuk 

menampung urin ke dalam pot urin yang telah disediakan. Hasil penelitian yang 

dilakukan ini bersifat rahasia sehingga yang mengetahui hasil ini hanya pihak yang 

berkepentingan dalam penelitian ini saja. 

 Penelitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur 

paksaan dan bebas menolak ikut dalam penelitian ini. Bila ada pertanyaan saudara 

dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 081213464468. Saudara berhak 

setiap saat memberikan alasan untuk tidak melanjutkan keikutsertaan pada 

penelitian ini tanpa memberikan alasan dan tidak akan dikenakan sanksi apapun. 

Apabila saudara bersedia atas berpartisipasinya pada penelitian ini, saya mohon 

untuk kesediaannya menandatangani formulir persetujuan di bawah ini. Demikian 

yang dapat saya jelaskan terkait dengan penelitian ini. Terima kasih atas 

perhatiannya saudara. 
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Jakarta, ……………. 2025 

 

 

         Baitya Ananda Surya Zahira 
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Lampiran 2. Gambaran Karakteristik Responden Hubungan antara Asupan 
Cairan dan Status Hidrasi pada Pekerja Kuli Bangunan 

 

Hari/tanggal  : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Lama bekerja  : 

Alamat   : 

No. Telp  : 

Email   : 

Berat badan  : 

Tinggi badan  : 



40 
 

Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan saya lebih memahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

 

Nama peserta penelitian : 

Tanggal    : 

Tanda tangan (pekerja) : 
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Lampiran 4. Formulir Food Recall 1x24 Jam Asupan Cairan 

FORMULIR FOOD RECALL 1X24 JAM INDIVIDU 

 

Waktu 
Makan 

Hari/tanggal: ................. 

Keterangan Hidangan / Masakan Bahan Makanan 

Nama URT 
Estimasi 

Gram Nama URT 
Estimasi 

Gram 
Berat bersih 

(gram) 
 (1) (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  
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Lampiran 5. Dummy Table 

1. Analisis Univariat 

Tabel 4. Distribusi usia, indeks massa tubuh, asupan cairan, dan status hidrasi 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

   Remaja akhir (17-25 tahun) n % 

   Dewasa awal (26-35 tahun) n % 

   Dewasa akhir (36-45 tahun) n % 

   Lansia awal (46-55 tahun) n % 

Indeks massa tubuh   

   Sangat kurus (<17 Kg/m2) n % 

   Kurus (17-<18,5 Kg/m2) n % 

   Normal (18,5-25,0 Kg/m2) n % 

   Gemuk (>25-27 Kg/m2) n % 

   Obesitas (>27 Kg/m2) n % 

Asupan cairan   

   Cukup (>80% dari angka         

kecukupan gizi) 

n % 

   Kurang (>80% dari angka 

kecukupan gizi) 

n % 

Status hidrasi   

   Hidrasi baik (berat jenis urin 

<1,015 g/dl) 

n % 

   Dehidrasi ringan (berat jenis 

urin 1,016-1,020 g/dl) 

n % 

   Dehidrasi sedang berat (berat 

jenis urin 1,021-1,030 g/dl) 

n % 

   Dehidrasi berat (berat jenis urin 

>1,030 g/dl) 

n % 
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2. Analisis bivariat 

Tabel 5. Hubungan asupan cairan dan status hidrasi 

Asupan 
cairan 

Status hidrasi 
P Hidrasi Dehidrasi 

n % n % 
Cukup  n % n % % 
Kurang  n % n % % 

 

 


