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ABSTRAK

Homeostasis atau keseimbangan cairan sangat penting bagi kehidupan karena perannya
dalam proses metabolisme, transportasi, sirkulasi, dan pengaturan suhu. Tubuh telah
mengatur keseimbangan cairan secara ketat, namun gangguan keseimbangan cairan seperti
dehidrasi bisa saja terjadi. Dehidrasi dapat juga dialami oleh perawat dan memberikan
dampak pada performa fisik yang menyebabkan peningkatan risiko kecelakaan kerja. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui status hidrasi perawat dan hubungan asupan
cairan, status gizi dengan status hidrasi pada perawat. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan
sampel menggunakan fotal sample sebanyak 71 perawat pada salah satu RS Swasta di Jakarta
Barat. Data karakteristik responden diperoleh menggunakan kuesioner, asupan recall cairan
dilakukan selama 1 x 24 jam, status gizi menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan status
hidrasi diketahui melalui pemeriksaan berat jenis urin. Hasil penelitian ini menunjukkan 35,2
% responden berusia dewasa awal, sebanyak 52,1% kurang asupan cairan, 62 % berstatus
gizi normal, dan 52,1 % dengan status hidrasi dehidrasi. Hasil analisis bivariat dengan uji
Kendall’s tau ¢ menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara asupan cairan dengan
status hidrasi (p-value = 0,001) dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status
gizi dengan status hidrasi (p-value = 1,000). Kesimpulan dari penelitian ini asupan cairan
sangat menentukan status hidrasi pada perawat. Saran untuk responden supaya dapat
meningkatkan asupan cairan sehingga dapat mempertahankan homeostasis cairan.
Kata-kata kunci : Asupan cairan, status gizi, status hidrasi perawat

ABSTRACT

Homeostasis or fluid balance is essential for life due to its role in metabolic processes,
transportation, circulation, and temperature regulation. The body has tightly regulated fluid
balance, but fluid balance disorders such as dehydration can occur. Dehydration can also be
experienced by nurses and have an impact on physical performance, which leads to an
increased risk of work accidents. The purpose of this study was to determine the hydration
status of nurses and the relationship between fluid intake, nutritional status, and with
hydration status in nurses. This study used a quantitative method with a correlative descriptive
design with a cross-sectional approach. Sampling using a total sample of 71 nurses at one of
the private hospitals in West Jakarta. Data on respondent characteristics were obtained using
a questionnaire, fluid recall intake was carried out for 1 x 24 hours, nutritional status using
Body Mass Index (BMI), and hydration status was known through urine specific gravity
examination. The results of this study showed 35.2% of respondents were early adults, 52.1%
lacked fluid intake, 62% had normal nutritional status, and 52.1% with dehydration hydration
status. The results of bivariate analysis with Kendall's tau c test showed there was a significant
relationship between fluid intake and hydration status (p-value = 0.001) and there was no
significant relationship between nutritional status and hydration status (p-value = 1.000).
Conclusion of this study is that fluid intake determines the hydration status of nurses.
Suggestions for respondents to increase fluid intake so as to maintain fluid homeostasis.
Keywords: Fluid intake, nutritional status, hydration status of the nurse
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PENDAHULUAN

Tubuh manusia sebagian besar
tersusun dari unsur air. Presentasi air
dalam tubuh manusia berkisar antara
50-60 % berat badan.! Oleh karena itu
air menjadi penting bagi tubuh agar
dapat berfungsi dengan baik. Fungsi air
tubuh  manusia  adalah untuk
termoregulasi, menjaga volume
intravaskular, dan pelarut sebagai
media transport nutrisi dan membawa
sampah hasil metabolisme.?
Homeostasis cairan perlu
dipertahankan agar fungsi organ tubuh
dapat  berfungsi dengan  baik.
Homeostasis atau keseimbangan cairan
tubuh adalah keseimbangan antara
cairan yang masuk dan yang keluar
dari tubuh. !

Gambaran keseimbangan keluar
masuknya air dalam tubuh disebut
sebagai status hidrasi. 3 Tubuh telah
mengatur hidrasi secara ketat, namun
gangguan keseimbangan cairan bisa
saja terjadi. Gangguan keseimbangan
cairan yang sering terjadi adalah
overhidrasi, dan dehidrasi. Dehidrasi
dapat terjadi akibat pengeluaran cairan
tubuh yang berlebihan atau asupan
cairan yang tidak adekuat. 4

Berdasarkan penelitian THIRST

(7he Indonesian Regional Hydration
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Study) di Indonesia menunjukkan
bahwa banyak masyarakat  masih
mengkonsumsi air dalam jumlah yang
kurang dibandingkan kebutuhannya.
THIRST mengungkapkan bahwa 46,1
% masyarakat Indonesia mengalami
dehidrasi ringan. Pada penelitian
tersebut menunjukkan kejadian
dehidrasi ringan pada remaja sebesar
(49,5%), lebih tinggi dibanding pada
orang dewasa (42,5%). >

Dehidrasi dapat mempengaruhi
berbagai fungsi tubuh manusia. Pada
dehidrasi ringan dimana tubuh
kehilangan cairan 1 - 2 %) dapat
menyebabkan gejala seperti gangguan
konsentrasi, gangguan memori, dan
kognitif. ® Dampak lain dari dehidrasi
adalah kelelahan, penurunan
kewaspadaan gangguan suasana hati,
peningkatan rasa mengantuk.”
Dehidrasi yang terjadi dalam waktu
lama dikaitkan juga dengan
peningkatan risiko penyakit seperti batu
ginjal, penyakit ginjal kronis, infeksi
saluran kemih, penyakit kardiovaskular
dan gangguan metabolik. 8

Dehidrasi dapat dialami para
pekerja yang dapat berdampak
terhadap penurunan produktivitas dan
dikaitkan dengan peningkatan risiko

kecelakaan terkait pekerjaan.®
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Penelitian tentang status hidrasi
pekerja telah banyak dilakukan di
Indonesia tetapi lebih difokuskan pada
pekerjaan di lingkungan bersuhu
panas, dingin dan lingkungan dengan
kelembaban tinggi. Namun masih
sedikit penelitian tentang keadaan
status hidrasi pada petugas kesehatan
khususnya perawat yang bekerja dalam
ruangan kerja yang terkontrol suhu dan
kelembabannya. °
Gangguan  fungsi  kognitif,
konsentrasi, kelelahan dan kesulitan
dalam bekerja dapat dialami perawat
jika perawat mengalami dehidrasi
selama bekerja. Hal tersebut dapat
berisiko pada peningkatan terjadinya
kesalahan dan kecelakaan akibat kerja.

Gangguan kognitif yang terjadi pada

perawat dapat mengakibatkan
kesalahan pengambilan  keputusan
sehingga dapat mempengaruhi

kehidupan pasien. 10

Menurut ! Kejadian dehidrasi
pada perawat dapat disebabkan oleh
beberapa faktor seperti jenis kelamin,
usia dan kurangnya asupan cairan.
Kebutuhan asupan cairan berbeda pada
masing — masing individu tergantung
usia, gender, dan kondisi lainnya
seperti kehamilan dan menyusui.

Asupan cairan secara umum berkisar
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antara 2350 ml - 2500 ml
direkomendasikan untuk laki-laki dan
perempuan usia 19 - 64 tahun.!?
Kurangnya asupan cairan pada perawat
sering disebabkan tidak dapat minum
dengan cukup selama shift kerja
mereka. Faktor lain penyebab dehidrasi
juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik,
lama kerja, faktor lingkungan, status
gizi. 13

Perawat pada saat bekerja harus
berada dalam kondisi fisik dan mental
yang prima, oleh sebab itu perlu upaya
untuk pencegahan dehidrasi pada
perawat, Angka kejadian dan faktor
yang berhubungan dengan dehidrasi
pada perawat belum dapat dijelaskan.
Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menjelaskan prevalensi dehidrasi pada
perawat dan hubungan asupan cairan
selama dinas dan status gizi dengan
dehidrasi pada perawat.
METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini menggunakan
deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan  cross-sectional,  untuk
mengetahui hubungan asupan cairan
dan status gizi terhadap status hidrasi
perawat. Penelitian dilaksanakan di
salah satu RS swasta ruang rawat inap
di Jakarta, pada tahun 2023. Sampel

dalam penelitian ini sebanyak 71
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perawat wanita dengan menggunakan
teknik  total sampling. Responden
berada di suhu ruangan yang sama
yaitu menggunakan AC sentral suhu
220C. Data dikumpulkan dengan
menggunakan instrumen  kuesioner
untuk pengambilan data umur dengan
kategori : remaja akhir (17-25 tahun),
dewasa awal (26-35 tahun), Dewasa
akhir (36-46 tahun) dan lansia awal
(46-55 tahun).

menggunakan metode recall 1x24jam.

Asupan cairan

Asupan cairan dikatakan cukup bila
memenuhi 0.03 liter/kg berat badan
(kg/BB). Status gizi diperoleh melalui
perhitungan indeks masa tubuh (IMT).
Pengukuran berat badan dan tinggi
badan dilakukan dengan menggunakan
alat ukur timbangan digital. Kategori
status Gizi mengunakan klasifikasi IMT
Nasional ketetapan kementrian
kesehatan tahun 2018. Kurus (IMT
<17 -18,4 Kg/m?), normal (IMT 18,5 -
25 kg/m?, Gemuk ( IMT > 25,1 kg/m?).
Status hidrasi diperoleh berdasarkan
berat jenis urin (BJU) pada akhir shift
dinas, diukur menggunakan alat
refraktometer yang telah ditera. BJU
dikategorikan menjadi 4 yaitu baik bila
BJU : <£1.015, dehidrasi ringan : 1.016-
1.020, dehidrasi sedang 1.021-1.030

dan dehidrasi berat >1.030. Kriteria
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ekslusi pada penelitian ini adalah
perawat yang mengkonsumsi obat
diuretik, menderita DM, dan gangguan
fungsi ginjal.

Pengolahan data dalam bentuk
tabel dan selanjutnya dilakukan analisis
dengan SPSS Kendall's tau-b & ¢
dengan tingkat signifikan a 0,05
dengan menggunakan analisis data

univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini menampilkan data umur,
status gizi, asupan cairan dan status
hidrasi dari 71 perawat yang bertugas
di ruang rawat inap salah satu rumah
sakit di Jakarta.
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Tabel 1. Data Karakteristik Responden Berdasarkan umur, status gizi, asupan cairan, dan
status hidrasi

. Frekuensi Persentase Mean (SD)
Variabel ) (%)
Umur Remaja akhir
(17 -25 tahun) 19 26,8
Dewasa awal
(26 — 35 tahun) 25 352
Dewasa akhir
(36 — 46 tahun) 18 254
Lansia awal
(46 — 55) tahun 2 12,7
Status Gizi (23,71 + 4,99)
IMT (kg/m2) Kurus 5 7
Normal 44 62
Gemuk 22 31
Asupan cairan (1,683 + 408,02)
Cukup 34 47,9
Kurang 37 52,1
Status hidrasi (1,017 + 0,0068)
Bj Urine (g/dl)  Tidak dehidrasi 34 47,9
Dehidrasi ringan 16 22,5
Dehidrasi sedang 21 29,6
Tabel 1. menunjukkan rerata IMT 52,1 % dan sebagian besar responden
responden adalah 23,71 kg/m2, berat sudah masuk dalam status dehidrasi
jenis urin 1.017 g/dl dan rerata sebanyak 52,1 %, baik dehidrasi ringan

responden dalam konsumsi cairan adalah
1.683 ml. Berdasarkan usia sebagian
besar responden berada di usia dewasa
awal (26 — 35 tahun) sebanyak 35,2 %,
62 %,

mayoritas kurang dalam asupan cairan

memiliki status gizi normal

22,5%
29,6%.

dengan penelitian 1°, yang menyatakan

maupun dehidrasi sedang

Hasil penelitian ini sejalan

sebagian besar perawat mengalami
dehidrasi bahkan sejak awal dinas 51,3%

dan pada akhir dinas 71,3%
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Tabel 2. Hubungan asupan cairan dengan status hidrasi

Asupan cairan

Total P Koefisien
Status cairan Cukug) Kurang value korelasi
n /o n n %
Tidak dehidrasi 22 64,7 12 34 100
Dehidrasi ringan 10 62,5 6 16 100 0,000 0,463
Dehidrasi sedang 2 9,5 19 21 100

Tabel 2. menunjukkan bahwa
sebagian besar responden yang kurang
dalam asupan cairan mengalami
dehidrasi sedang sebanyak 19 responden
(90,5%). statistik

kendall’s tau c

Berdasarkan  uji

diperoleh (p-value = 0,00). Hasil

tersebut menunjukkan terdapat

hubungan bermakna antara asupan
cairan dengan status hidrasi.
Berdasarkan analisis korelasi kendall’s
tau-c diperoleh nilai koefisien korelasi
sebesar 0,463 dengan nilai (p-
value=0,000). Hasil ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif yang
bermakna antara asupan cairan dengan
status hidrasi perawat.

Hidrasi tubuh vyang baik terjadi
apabila ada keseimbangan antara cairan
yang masuk ke dalam tubuh dan cairan
yang keluar dari tubuh. Menurut teori
tentang asupan cairan dengan status
hidrasi menyatakan ketika seseorang

mengonsumsi air minum dalam jumlah

yang kurang dari kebutuhan maka tubuh
dapat mengalami dehidrasi Dehidrasi
dapat ditandai dengan urin yang pekat,
dan berat jenis urin semakin meningkat.
Apabila tubuh terhidrasi dengan baik akan
menunjukkan berat jenis urin yang lebih
rendah. (14)

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian ° tentang penurunan status
hidrasi pada dokter dan perawat di unit
gawat darurat pada menjelang akhir
shift. Pada  penelitian  tersebut
dinyatakan bahwa mayoritas perawat
dan dokter mengalami dehidrasi pada
akhir shift kerjanya, serta terdapat
hubungan vyang bermakna antara
asupan cairan dan status hidrasi (p <
0,0001).

Asupan cairan selama shift
merupakan faktor yang berhubungan
dengan dehidrasi setelah shift. Menurut
penelitian  1©  perawat
dehidrasi diawal shift sebesar 51,3 %.

Bila perawat memulai kondisi dengan

mengalami
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dehidrasi maka kemungkinan perawat
tidak dapat terhidrasi selama shift
(71,3%)
perawat mengalami dehidrasi diakhir
shift. Hal tersebut dapat diakibatkan

oleh kurangnya jumlah asupan cairan

sehingga menyebabkan

sebelum dan selama dinas. Kurangnya
asupan cairan pada perawat saat dinas

diakibatkan kurangnya konsumsi air

sarung tangan
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minum. Perawat cenderung hanya
minum saat waktu istirahat selama
periode dinas. Penggunaan alat
pelindung diri seperti masker, gaun dan
dengan  tujuan

pengendalian  infeksi  kemungkinan

dapat menyulitkan perawat untuk

minum di luar waktu istirahat selama

periode

Tabel 3. Hubungan Status Gizi dengan status hidrasi

Status Gizi P Koefisien
. Kurus Normal Gemuk .
Status cairan value korelasi
n % % n %
Tidak dehidrasi 4 11,8 50 13 38,2
Dehidrasi ringan 1 6,3 81,2 2 12,5 1,000 0,000
Dehidrasi sedang 0 0 66,6 7 20,5

Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian

besar responden yang memiliki IMT

normal mengalami dehidrasi sedang

sebesar 66,6 % dibandingkan dengan

responden yang memiliki IMT gemuk

20,5 %. Berdasarkan analisis korelasi
kendall's tau-b diperoleh nilai koefisien
korelasi sebesar Th=0,000 dengan nilai
(p-value=1,000). Hasil ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara status gizi dengan status hidrasi
perawat. Dengan demikian, perubahan
status gizi tidak berkorelasi dengan

perubahan status hidrasi pada perawat.

Hasil penelitian ini  berbeda
dengan penelitian 1> yang menunjukkan
hubungan bermakna antara status gizi
dengan status hidrasi dengan (p value =
0,026), dengan r = 0,235. Demikian juga
pada penelitian '  menunjukkan
hubungan bermakna antara status gizi
dengan hidrasi dengan (p value =
0,014). Semakin gemuk seseorang
maka semakin memiliki risiko untuk
mengalami dehidrasi. Pada orang
obesitas total air tubuh lebih rendah
dibandingkan dengan orang yang tidak

obesitas. 17
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Pada penelitian ini menunjukan
bahwa dehidrasi dapat terjadi pada
semua kategori status gizi baik kurus,
normal dan gemuk, dan tidak
menunjukkan hubungan bermakna
antara status gizi dengan status hidrasi
perawat. Penelitian ini searah dengan 18
yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara status gizi dengan
status hidrasi dengan nilai (p-value
0,337) dan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,148.

Penggunaan Indeks Massa tubuh
(IMT) pada penelitian ini digunakan
untuk menilai status gizi perawat. IMT
diukur berdasarkan berat badan (Kg)
dibagi dalam tinggi badan (m?). Melalui
IMT status gizi seseorang terpantau
berdasarkan kategori berat badan
kurang, berlebih dan gemuk. Nilai IMT
akan berubah apabila berat badan naik
atau turun sedangkan tinggi tetap. 2

Perubahan berat badan merupakan
metode paling sederhana untuk menilai
kehilangan air dalam waktu singkat.
Metode ini dapat dilakukan dengan
mudah karena cepat dan tidak
tertentu.

memerlukan keahlian

Kandungan air tubuh total setara
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dengan sekitar 60% berat badan,
dengan demikian perubahan akut dalam
kadungan air dalam tubuh dapat dinilai
dengan menentukan perubahan berat
badan. 1°

Menurut 2° IMT merupakan ukuran
komposisi tubuh vyang tidak dapat
menggambarkan ~ komposisi  tubuh
secara tepat terhadap distribusi otot,
jaringan adiposa dan komponen lainya
seperti tulang, organ dan jumlah cairan
dalam tubuh seseorang. Oleh karena itu
dua orang dengan IMT yang sama dapat
memiliki kadar air tubuh yang berbeda.
Perubahan hidrasi hanya memengaruhi
berat badan secara sementara, karena
konsumsi makanan, asupan cairan,
kehilangan feses dan produksi urin juga
memengaruhi berat badan, sehingga
tidak dapat mencerminkan status
hidrasi selama periode waktu 24 jam,
dan tidak menyebabkan perubahan IMT
secara bermakna. 1

Meskipun tidak ada hubungan dalam
penelitian  ini, seseorang  harus

mencukupi kebutuhan cairannya

walaupun status gizi yang berbeda.

KESIMPULAN
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Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan sebagian besar  perawat
mengalami dehidrasi pada saat bekerja.
Terdapat hubungan antara asupan cairan
dengan status hidrasi pada perawat, dan
tidak ada hubungan bermakna antara
status gizi dengan status hidrasi pada

perawat.
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SARAN

Disarankan kepada perawat untuk
menyempatkan diri mengkonsumsi air
yang cukup sebelum dan selama dinas.
Menempatkan sumber air minum
perawat di tempat yang mudah

dijangkau oleh perawat.
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