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ABSTRAK 

 

Prevalensi kristalisasi urin pada karyawan bagian furnace PT.Vale Indoneisa 

sebesar 40% dengan suhu diatas 280C. Hasil pengukuran iklim kerja panas pada 

bagian produksi PT. Remco Palembang 28,30C sampai 29,50C. Tujuan dari 

penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara iklim kerja panas, umur, status 

gizi, konsumsi air minum, masa kerja dan lokasi kerja dengan kristalisasi urin. 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan populasi seluruh 

pekerja pada bagian produksi dan sampel sebanyak 105 pekerja. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan simple random sampling. 

Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat menggunakan chi 

square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kejadian kristalisasi urin 

positif sebesar  47,6%. Berdasarkan analisis bivariat bahwa variabel yang 

berhubungan dengan kristalisasi urin yaitu iklim kerja panas (p-value = 0.017), 

umur (p-value = 0.020), status gizi (p-value = 0.001), konsumsi air minum (p 

value = 0.001), masa kerja ( p value = 0.000), dan lokasi kerja (p-value = 0.017).  

Dapat disimpulkan bahwa seluruh variabel dalam penelitian ini memiliki 

hubungan terhadap terjadinya kristalisasi urin sehingga disarankan agar para 

pekerja mengkonsumsi air minum secara kontinyu 20 sampai 30 menit sekali dan 

didukung oleh perusahaan dengan menyediakan fasilitas air minum yang 

memadai dan mudah dijangkau oleh pekerja.  

 

Kata Kunci : Iklim Kerja Panas, Kristalisasi Urin 
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ABSTRACT 
 

Prevalence of urine crystallization on the employees section of furnace PT. Vale 

Indonesia is 40% with temperatures above 280C. The measurement result from 

heat-work climate in the production of PT. Remco Palembang is 28,30C to 29,50C.   

This research aimed to analyze between heat-work climate, age, nutritional 

status, drinking water consumption, length of service, and work location with 

urine crystallization. This research used cross sectional design with all workers in 

production as population and 105 workers as sample. The sampling technique in 

this research used simple random sampling. The data analysis was performed 

using univariate and bivariate chi-square.The results showed the prevalence of 

positive crystallization of urine was 47,6%. Based on the bivariate analysis, that 

variables related to urine crystallization is heat-work climate (p-value = 0.017), 

age (p-value = 0.020), nutritional status (p-value=0.001), drinking water 

consumption (p-value=0.001), length of service (p-value=0.000), and work 

location (p-value=0.0017). It can be concluded, all variables in this study have 

relationship to the occurance of urine crystallization. Suggestions of this study 

include that workers consume drinking water 20 to 30 minutes once and company 

providing drinking water that is adequate and accessible to workers. 

Keywords : Heat-work climate, urine crystallization 

Literatures : 45 ( 1988 – 2017 ) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang 

ketenagakerjaan menekankan upaya keselamatan dan kesehatan kerja untuk 

meningkatkan derajat kesehatan para pekerja/buruh dengan cara pencegahan 

kecelakaan dan penyakit akibat kerja, pengendalian bahaya di tempat kerja, 

promosi kesehatan, pengobatan dan rehabilitasi. Secara tidak langsung, 

kenyamanan pekerja di lingkungan kerja harus diutamakan demi keberlangsungan 

proses produksi. Kecelakaan kerja dapat terjadi apabila bekerja dalam lingkungan 

kerja yang tidak mendukung.  

Data dari Bureau of Labor Statistics, pada tahun 2015 di United States 

dilaporkan sebanyak 4.836 orang pekerja meninggal dunia akibat kecelakaan kerja 

fatal. Jumlah ini meningkat dari tahun sebelumnya. Pekerja wiraswasta secara 

konsisten telah menyumbangkan sekitar seperlima dari cedera pekerja. Paparan 

zat berbahaya dan lingkungan masuk ke dalam lima besar yang memberikan 

kontribusi terhadap jumlah kasus tersebut. Paparan zat berbahaya dan lingkungan 

merupakan faktor fisika, kimia, dan biologi yang dapat mengganggu kesehatan 

manusia. Dalam lingkungan industri, faktor fisik lebih banyak memberikan 

pengaruh terhadap lingkungan sekitarnya dan berakibat langsung terhadap tenaga 

kerja, salah satu diantaranya adalah iklim kerja panas yang mencakup suhu udara, 

kelembaban, kecepatan gerak udara dan panas radiasi (Suma’mur, 2009).  

Kebanyakan manusia merasa nyaman jika bekerja pada suhu udara 200 C – 

270 C serta kelembaban berkisar 35% sampai 60%. Apabila suhu dan kelembaban 

lebih tinggi, manusia akan merasa tidak nyaman. Situasi ini tidak menyebabkan 

kerusakan selama tubuh dapat menyesuaikan dan mengatasi panas tambahan. 

Lingkungan yang sangat panas dapat mengganggu mekanisme penyesuaian tubuh 

hingga ke berbagai kondisi serius dan bisa fatal. Beberapa penyakit yang 

disebabkan oleh paparan panas seperti heat edema, heat rashes, heat cramps, heat 

exhaustion, dan heat stroke (CCOHS, 2016). 
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Menurut data Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dalam 

artikel heat stroke by Robert S Helman et al (2017) terdapat 8.015 kematian 

akibat terpapar panas dari tahun 1979 – 2003 di United States , rata-rata 334 

kematian per tahun. Dalam penelitian Carter et al (2005) mengumpulkan data dari 

tahun 1980 hingga 2002 tentang kejadian heat stroke pada militer di United States 

menghasilkan bahwa 5.246 prajurit militer di rawat di rumah sakit dan 37 prajurit 

meninggal. Kejadian heat stroke ini disebabkan oleh dehidrasi 17%, gagal ginjal 

akut 13%, rhabdomyolysis 25%. Pada Agustus 2006 di Carolina Utara pekerja 

peternakan berumur 44 tahun meninggal dunia setelah mengalami heat stroke saat 

bekerja. Hal ini diakibatkan karena bekerja terlalu lama pada suhu lingkungan 

yang panas dan lembab. Suhu inti tubuh pekerja mencapai 108 Fahrenheit 

(OSHAcademy, 2017). Di Thailand penyakit pada organ ginjal merupakan 

penyebab utama kematian pada orang dewasa. Jumlah kematian akibat gagal 

ginjal yang terus meningkat dan tingginnya insiden batu ginjal pada pekerja 

manual khususnya petani sebagian disebabkan oleh peningkatan heat stress 

karena bekerja di negara yang panas dan lembab. Di antara pria yang terpapar 

tekanan panas berkepanjangan, kemungkinan berkembangnya penyakit ginjal 

adalah 2,22 kali dari pria tanpa paparan tersebut (Tawatsupa et al, 2012). 

Ginjal dapat menjadi faal ginjal apabila bekerja menggunakan pengerahan 

tenaga ekstra dan dilakukan dalam cuaca kerja panas. Hal ini diakibatkan karena 

bertambahnya keringat yang menyebabkan kehilangan cairan tubuh dan garam 

natrium dari tubuh serta menurunkan kemampuan berkeringat (Suma’mur, 1988). 

Soemarko (2002) menambahkan jika cairan tubuh hilang dan tubuh tidak 

mendapatkan cukup asupan cairan dan eletrolit pengganti, produksi urin akan 

menurun, kepekatan urin meningkat, zat-zat yang terkandung dalam urin akan 

meningkat konsentrasinya (supersaturasi) serta berlangsung cukup lama akan 

menyebabkan kristalisasi pada urin yang nantinya akan menjadi batu saluran 

kemih. Penyakit batu saluran kemih mempengaruhi hampir seperempat populasi 

di seluruh dunia dan menimbulkan masalah kesehatan yang signifikan. Di dunia, 

satu sampai dua persen penduduk menderita batu saluran kemih dan di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas (2013) prevalensi batu saluran kemih 0,6% dari 

seluruh populasi yang ada.  
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Kristalisasi urin dapat terjadi karena adanya perubahan pH atau temperatur 

yang akan meningkatkan konsentrasi urin sehingga akan terbentuk kristal – 

kristal. Proses ini dapat terjadi bila pH kurang dari 6. Pada keadaan ini terjadi 

konsentrasi saturasi (kejenuhan) substansi urin, untuk kemudian berinteraksi 

dengan butiran kristal yang akan membentuk kristal – kristal dalam urin 

(Soemarko, 2002). 

Penelitian yang dilakukan oleh Borghi et al (1993) di pabrik pembuatan 

kaca dengan lingkungan panas (290 – 310 Wet Bulb Globe Temperature / WBGT) 

ditemukan kristal pada urin dengan prevalensi 38,8%. Hasil penelitian Soemarko 

(2002) menemukan prevalensi kristal asam urat sebesar 45,15% pada urin pekerja 

di bagian binatu, dapur utama dan dapur restoran di Hotel X Jakarta. Dalam 

penelitian Wigati (2010) juga menemukan prevalensi kristal urin sebesar 50% 

pada pekerja bagian pengovenan PT. Indotirta Jaya Abadi Semarang. Terdapat 

hubungan antara tekanan panas (p=0.008) dengan terjadinya kristalisasi urin pada 

karyawan bagian furnace process plant department PT. Vale Indonesia Tbk. 

Sorowako berdasarkan penelitian Dano (2014). 

Triyanti (2007), meneliti di bagian binatu dan dapur hotel X Medan 

tentang hubungan faktor-faktor heat stress dengan terjadinya kristalisasi urin 

memperoleh hasil 29,3% pekerja di bagian binatu mengalami kristalisasi urin. 

Adapun faktor – faktor heat stress yang dteliti adalah konsumsi air minum yang 

berhubungan dengan kristalisasi urin (p-value = 0,003), masa kerja (p-value = 

0,613), lama terpapar (p-value = 0,505), jenis pekerjaan (p-value = 0,886), ukuran 

tubuh (p-value = 0,842). Sedangkan umur (p-value = 0,475) tidak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan terjadinya kristalisasi urin.  

Dano et al (2014), meneliti faktor yang berhubungan dengan kristalisasi 

urin pada karyawan bagian furnace PT.Vale Indonesia menghasilkan prevalensi 

kristalisasi urin positif terjadi pada 20 karyawan (40,0%). Adapun hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa variabel suhu panas (p-value =0,008), variabel umur 

(p-value=0,021), variabel masa kerja (p-value=0,041), variabel lama paparan (p-

value=0,015), variabel riwayat penyakit ginjal (p-value=0,008) dan variabel 

kebiasaan minum air (p-value=0,035). Hal ini menunjukkan bahwa variabel 

tersebut memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian kristalisasi urin.  
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Faktor iklim kerja panas merupakan salah satu potensi bahaya fisik di 

tempat kerja terutama pada industri – industri besar. Menurut OSHA (1999) 

tempat - tempat yang berpotensi menimbulkan heat stress pada pekerjanya adalah 

industri pengecoran logam, pemasakan batu bata dan pabrik keramik, pembuatan 

produk dari kaca, pabrik produk karet, ruang boiler, pembuatan roti, dapur 

komersial, binatu, pengalengan makanan, pabrik kimia, tambang, peleburan, dan 

terowongan beruap. Penelitian pada pabrik produk karet masih sangat minim, oleh 

karenanya dilakukan penelitian serupa terhadap pekerja yang berada pada pabrik 

produk karet.   

Sumatera Selatan merupakan penghasil karet terbesar se-Indonesia dan 

PT. Remco Palembang merupakan salah satu perusahaan yang bergerak pada 

industri tersebut. Seiring dengan permintaan yang besar dari konsumen, pekerja 

harus bekerja secara ekstra demi tercapainya target setiap harinya. Kenyamanan 

lingkungan kerja merupakan salah satu faktor yang membuat pekerja semangat 

dalam pencapaian target. Dalam proses produksinya, industri karet memerlukan 

panas yang tinggi. PT. Remco Palembang memiliki dua bagian wilayah utama 

dalam produksi, yaitu wilayah produksi I yang terdiri dari pembersihan slab, 

pencacahan slab, penyeragaman slab hingga berbentuk blanket karet dan wilayah 

produksi II terdiri dari hanging shed dan crumb rubber yang merupakan wilayah 

kerja dengan lingkungan kerja panas. Jumlah seluruh pekerja pada bagian 

produksi 268 pekerja. Dengan jumlah pekerja produksi  I 68 orang dalam dua shift 

dan jumlah pekerja pada produksi II 200 orang dalam dua shift kerja. Wilayah 

kerja produksi II merupakan lingkungan kerja panas. Berdasarkan hasil 

pengukuran langsung dengan parameter ISBB pada produksi II di hanging shed 

berkisar 28,30C sampai dengan 28,90C serta kelembaban 82% hingga 87%. Pada 

bagian crumb rubber terdapat 3 bagian kerja yaitu dryer, packing, dan gudang 

penyimpanan. Proses dryer menggunakan pengovenan dengan suhu 130 – 150 0C. 

Suhu pada bagian dryer adalah 29,5 0C dengan kelembaban 75% dan suhu pada 

bagian packing adalah 28,40C dengan kelembaban 72%. Berdasarkan Peraturan 

Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi (2011) tentang nilai ambang batas faktor 

fisika dan faktor kimia di tempat kerja, nilai ambang batas untuk iklim kerja panas 

dengan parameter Indeks Suhu Bola Basah (ISBB) pada beban kerja sedang 
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adalah 28,00C dalam waktu normal 8 jam sehari dengan waktu kerja 75% sampai 

100%. Berdasarkan CCOHS (2016) kenyamanan manusia berada pada 

kelembaban antara 35% - 60%.  

Hasil observasi awal berdasarkan observasi, wawancara dan penyebaran 

kuesioner di dapat bahwa pekerja beristirahat selama 1 jam dalam 8 jam kerja. 

Dalam satu shift, pekerja bekerja selama 11 jam dan selama itu pula pekerja pada 

produksi II berada di lingkungan yang panas. Pabrik ini beroperasi terus-menerus 

selama 24 jam dari Senin sampai Sabtu. Beberapa keluhan kesehatan dari pekerja 

adalah banyak mengeluarkan keringat, nyeri punggung, pinggang, kram otot. Pada 

pekerja di produksi II pekerja merasa sangat panas, dehidrasi, banyak 

mengeluarkan keringat, kejang otot serta sering merasakan sakit pada bagian 

pinggang belakang. Sekitar lingkungan kerja pekerja tidak terdapat sumber air 

minum terdekat dan banyak pekerja yang tidak mengenakan pakaian karena 

merasa sangat panas di lingkungan tersebut. Oleh karena itu dilakukan penelitian 

untuk melihat keadaan kesehatan pekerja pada bagian produksi khususnya 

terhadap terjadinya kristalisasi urin.  

1.2. Rumusan Masalah  

PT Remco Palembang merupakan salah satu industri karet yang pada 

proses produksinya terdapat iklim kerja panas terutama pada wilayah kerja 

produksi II. Hasil pengukuran iklim kerja panas pada bagian produksi tersebut 

melebihi nilai ambang batas yang telah ditentukan oleh Permenakertrans (2011) 

yaitu antara 28,30C sampai dengan 29,50C. Berdasarkan observasi awal hampir 

seluruh pekerja yang bekerja pada bagian produksi mengeluh mengeluarkan 

keringat, nyeri punggung, pinggang, kram otot terutama pada bagian produksi II 

yang merasa sangat panas, dehidrasi, sakit pada bagian pinggang belakang bahkan 

ada yang tidak menggunakan baju saat bekerja. Selain itu tidak terdapat sumber 

air minum di lingkungan kerja pekerja dan juga laporan mengenai keluhan pekerja 

tidak terekam oleh bagian personalia. Begitu pula jadwal pekerja buruh yang 

melebihi nilai ambang batas yaitu bekerja selama 11 jam per shift dari hari Senin 

sampai Sabtu dan belum dilakukannya pengukuran iklim kerja panas. Berdasarkan 

uraian singkat tersebut, maka diduga iklim kerja panas berisiko terhadap kejadian 

kristalisasi pada urin pekerja di bagian produksi PT Remco Palembang.  



6 
 

Universitas Sriwijaya 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

iklim kerja panas dengan terjadinya kristalisasi pada urin pekerja di bagian 

produksi PT Remco Palembang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Mendeskripsikan prevalensi kristalisasi urin pada pekerja di bagian 

produksi PT Remco Palembang 

2. Menganalisis hubungan antara iklim kerja panas dengan terjadinya 

kristalisasi urin pada pekerja di bagian produksi PT Remco Palembang 

3. Menganalisis hubungan karakteristik pekerja ( umur, status gizi, konsumsi 

air minum) dengan terjadinya kristalisasi urin pada pekerja di bagian 

produksi PT Remco Palembang 

4. Menganalisis hubungan faktor pekerjaan (masa kerja, lokasi kerja) dengan 

terjadinya kristalisasi urin pada pekerja di bagian produksi PT Remco 

Palembang 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Bagi Pekerja  

1. Dapat menambah informasi tentang bagaimana proses terjadinya 

kristalisasi urin oleh terpapar dari lingkungan kerja yang panas 

2. Dapat menambah informasi bagaimana bekerja di lingkungan kerja panas 

serta pencegahannya  

3. Sebagai perlindungan keselamatan dan kesehatan kerja akan faktor bahaya 

di lingkungan kerja panas 

1.4.2. Manfaat Bagi Perusahaan 

1. Memberikan informasi mengenai status kesehatan pekerja yang bekerja 

pada lingkungan kerja yang panas 

2. Sebagai bahan pertimbangan untuk melakukan pencegahan serta 

pengendalian bagi pekerja yang bekerja di lingkungan kerja panas 
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1.4.3. Manfaat Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan pengetahuan yang telah diperoleh dan 

dapat digunakan untuk pengembangan diri 

2. Menambah informasi pengetahuan tentang lingkungan kerja panas serta 

dampaknya terhadap terjadinya kristalisasi pada urin, cara pencegah dan 

penanggulangannya.  

1.4.4. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menjadi informasi bagi seluruh civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat 

2. Menambah referensi bagi peneliti selanjutnya 

3. Menambah perbendaharaan kepustakaan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di PT. Remco Palembang 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Waktu dalam penelitian ini dilaksanakan bulan Oktober hingga Desember 

tahun 2017. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang dilakukan pada bagian 

produksi PT Remco Palembang. Variabel dependen yang diteliti adalah kejadian 

kristalisasi urin dan variabel independennya adalah iklim kerja panas, umur, status 

gizi, konsumsi air minum, masa kerja dan lokasi pekerjaan.  

Penelitian ini menggunakan jenis desain studi cross sectional. Populasi 

penelitian ini adalah 268 pekerja dengan jumlah sampel penelitian adalah 105 

pekerja. Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer 

yang didapatkan dari hasil kuesioner, observasi dan pengukuran langsung 

mengenai iklim kerja panas dengan perhitungan berdasarkan ISBB (Indeks Suhu 

Bola Basah) serta uji laboratorium untuk pemeriksaan kristal urin.  
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