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ABSTRACT

SAFETY OF WORK AND HEALTH OF ENVIRONMENT
PUBLIC HEALTH MASTER STUDY PROGRAM
FACULTY OF PUBLIC HEALTH

SRIWIJAYA UNIVERSITY

Scientific Paper in Thesis, Januari 2019

Sukmawati; assisted by Dr. Novrikasari, M.Kes. and Dr. Miksusanti, M.Si.

Determinant of Urine Crystal Formation of Palm Oil Processing Workers in the
PTPN VII Unit Usaha Betung Environment
xviii + 72 pages, 20 tabels, 7 pictures, attachment

ABSTRACT

The high temperature of the work environment can affect the fluid and electrolyte
balance of workers, which affects urine production and results in an increase in
urine concentration. If this condition lasts long enough to encourage the
formation of urine crystals. The purpose of this research was to analyze the
determinants of urine crystal formation in oil palm processing workers in the
Betung Business Unit PTPN VII environment. The research population was 103
workers. The sample size in this research was the total population in which all
populations were used as research samples, amounted to 103 workers. This
research used a quantitative method, with a cross sectional design. The
instrument of data collection in the form of questionnaires, interviews and
observations, data were analyzed by multiple logistic regression. The results of
the research showed that there were 18 workers with positive urine crystallization
(17.5%). Characteristics of respondents were mostly <45 years old (68%),
hydration status in the category of not dehydration (76.7%), work climate >
29.4°C (51.5%), consumption of drinking water more (51.5%) , and work period
of > 5 years (86.4%). The results of multiple logistic regression tests showed that
the variable hydration status (PR = 6.788) was the most dominant factor affecting
the formation of urine crystals after being controlled by work climate variables.

Keywords : Urine Crystallization, Hydration Status, Work Climate
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ABSTRAK

KESELAMATAN KESEHATAN KERJA DAN KESEHATAN LINGKUNGAN
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Karya Tulis Ilmiah Berupa Tesis, Januari 2019

Sukmawati; dibimbing oleh Dr. Novrikasari, M.Kes. dan Dr. Miksusanti, M.Si.

Determinan Pembentukan Kristal Urin Pada Pekerja Pengolahan Kelapa Sawit Di
Lingkungan PTPN VII Unit Usaha Betung.
xviii + 72 halaman, 20 tabel, 7 gambar, lampiran.

ABSTRAK

Suhu lingkungan kerja yang tinggi dapat mempengaruhi keseimbangan cairan dan
elektrolit pekerja sehingga mempengaruhi produksi urin dan berakibat pada
terjadinya peningkatan terhadap kepekatan urin. Apabila keadaan ini berlangsung
cukup lama dapat mendorong terbentuknya kristal urin. Tujuan penelitian ini
untuk menganalisis determinan pembentukan kristal urin pada pekerja pengolahan
kelapa sawit di lingkungan PTPN VII Unit Usaha Betung. Populasi penelitian
berjumlah 103 pekerja. Besar sampel dalam penelitian ini adalah total populasi
dimana semua populasi dijadikan sampel penelitian yaitu berjumlah 103 pekerja.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, dengan desain cross sectional.
Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner, wawancara dan observasi, data
dianalisis dengan regresi logistik ganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ditemukan pekerja dengan hasil kristalisasi urin positif sebanyak 18 orang
(17,5%). Karakteristik responden adalah sebagian besar berusia < 45 tahun (68%),
status hidrasi pada kategori tidak dehidrasi (76,7%), iklim kerja > 29,4°C (51,5%),
konsumsi air minum lebih (51,5%), dan masa kerja > 5 tahun (86,4%). Hasil uji
regresi logistik ganda menunjukkan bahwa variabel status hidrasi (PR = 6,788)
merupakan faktor paling dominan mempengaruhi pembentukan kristal urin
setelah dikontrol oleh variabel iklim kerja.

Kata Kunci : Kristalisasi Urin, Status Hidrasi, Iklim Kerja, Pekerja
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kecelakaan kerja sebagian besar disebabkan oleh faktor manusia dan
sebagian kecil disebabkan faktor teknis, karena kerja merupakan interaksi yang
terjadi antara manusia, alat dan lingkungan. Salah satu faktor untuk meningkatkan
produktivitas kerja adalah lingkungan kerja. Lingkungan kerja yang nyaman dan
kondisi kesehatan pekerja saling berkaitan, dimana pajanan yang berada di
lingkungan kerja dapat menyebabkan gangguan kesehatan pada pekerja
(Suma’mur, 2009).

Secara eksplisit produktivitas dipengaruhi oleh kenyamanan lingkungan
kerja atau suhu di lingkungan kerja. Ketidaknyamanan dapat menjadi sebuah
gangguan atau bahkan akan menimbulkan efek-efek psikologis ataupun nyeri
fisiologis. Tubuh manusia mengandung kadar air yang cukup tinggi. Komponen
air di dalam tubuh dikenal sebagai cairan tubuh dan mengandung elektrolit
mineral seperti sodium, potassium, kalsium dan klorida (Guyton, 2012).
Keseimbangan total air didalam tubuh dan elektrolit akan terjadi jika adanya
keseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran. Pengeluaran air dalam tubuh
melalui urin, tinja, pernafasan (penguapan air dalam udara ekspirasi) dan keringat.
Keluarnya air melalui udara ekspirasi dan keringat dikenal sebagai kehilangan
cairan yang tidak disadari (Whitmire, 2004).

Suhu lingkungan kerja yang terlalu rendah atau kondisi dingin berlebihan
dapat menimbulkan rasa malas untuk beristirahat yang berakibat pada
berkurangnya kewaspadaan dan konsentrasi, hal ini terutama berhubungan dengan
pekerjaan yang menuntut kesiapan mental sehingga tidak sedikit dijumpai justru
menimbulkan kesalahan terhadap pekerjaan. Jika suhu terlalu tinggi yang disebut
lingkungan kerja panas, selain mengganggu kenyamanan juga mempengaruhi
keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh (Soemarko, 2014). Berkurangnya cairan
dan garam dalam tubuh (termasuk natrium, kalium dan magnesium) akibat
keringat yang keluar ketika melakukan aktivitas fisik bagi mereka pekerja manual

dapat secara tiba-tiba memberikan efek rasa nyeri dan kram pada tangan, betis dan
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kaki, selanjutnya otot menjadi keras dan tegang (Suma’mur, 2014). Jika jumlah
cairan dan elektrolit yang keluar melalui keringat sangat banyak sedangkan cairan
yang masuk tidak mencukupi, dengan kata lain pengeluaran keringat yang tidak
diiringi dengan masukan air minum yang cukup akan mempengaruhi tekanan
darah, terjadi penurunan tekanan darah dan nadi menjadi lebih cepat. Bahaya lain
akibat pengeluaran cairan yang berlebihan akan mempengaruhi produksi urin
sehingga meningkatkan kepekatan urin (hipersaturasi/ supersaturasi). Keadaan
ini yang berlangsung cukup lama dapat mendorong terbentuknya antara lain
kristal dan batu asam urat di saluran kemih (Guyton, 2012).

Kurangnya asupan air dan tingginya kadar mineral pada air yang
dikonsumsi dapat meningkatkan insiden pembentukan kristal urin (Purnomo,
2011). Peningkatan volume masukan air dapat mengurangi risiko pembentukan
kristal sehingga sangat dianjurkan bagi para pekerja. Suatu penelitian pada
insidensi pembentukan kristal urin dan suatu studi acak terkontrol mendapatkan
bahwa peningkatan masukan air menurunkan pembentukan kristal urin. Dengan
meningkatnya volume air kemih maka tingkat kejenuhan kalsium oksalat
menurun sehingga mengurangi kemungkinan pembentukan kristal (Sja’bani,
2010).

Penurunan cairan tubuh yang tidak diiringi dengan perbaikan asupan
cairan maka akan berlanjut pada dehidrasi (Sawka et al, 2005). Dehidrasi
menyebabkan produksi urin menurun dan peningkatan kepekatan urin sehingga
mendorong terjadinya gangguan ginjal bila berulang-ulang (Bates dan Schneider,
2008). Pedoman Gizi Seimbang menyebutkan bahwa pemenuhan kebutuhan air
tubuh melalui konsumsi makanan dan minuman. Air yang dibutuhkan tubuh
sebagian besar diperoleh melalui minuman yaitu 2 liter atau 8 gelas (ukuran 250
ml) sehari (Kementerian Kesehatan, 2014). Pada orang yang berada di lingkungan
panas yang tinggi dan aktivitas tinggi dapat mencapai 6 liter per hari (Popkin et
al, 2010). Penelitian yang dilakukan oleh (Andayani, 2013) menyebutkan bahwa
semakin tinggi konsumsi cairan, maka nilai berat jenis urin akan semakin rendah
yang menunjukkan status hidrasi baik. Namun kebutuhan tubuh terhadap cairan
dapat pula dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti metabolisme, makanan, cuaca
dan pakaian (Sawka et al, 2005). Jenis minuman yang dikonsumsi juga

berpengaruh terhadap pembentukan kristal urin. Menurut Towsend (1983) dalam
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Muslim (2003), minuman ringan berkarbonasi, jus apel, jus anggur, dan jus tomat
merupakan jenis minuman yang dapat meningkatkan resiko pembentukan kristal
pada urin.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Soemarko pada tahun 2002
menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kenyamanan lingkungan
kerja adalah suhu lingkungan kerja. Diperoleh prevalensi kristal asam urat pada
penelitian ini sebesar 45,2%. Penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Borghi et al pada tahun 1993 yang memeriksa prevalensi terjadinya
batu ginjal (stone disease) dan faktor risiko terjadinya batu di saluran kemih
(urinary stone risk) masinis di pabrik pembuatan kaca bersuhu 29 - 31°WGBT.
Atan et al pada tahun 2005 mempelajari insiden urinary lithiasis dan perubahan
metabolisme pada pekerja laki-laki di industri besi yang terpapar panas dengan
kesimpulan pekerja yang terpapar panas 9 kali lebih beresiko untuk menderita
Lithiasis.

Lisrianti (2014) menyebutkan bahwa kristalisasi urin terjadi pada suhu
lingkungan kerja 30,5°C dan 29,9°C. Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan
Transmigrasi No.PER.13/MEN/X/2011 untuk waktu kerja 50% dan waktu
istirahat 50% dari waktu kerja 8 jam perhari dengan jenis pekerjaan sedang, maka
Nilai Ambang Batas untuk iklim kerja seharusnya £29,4°C. Penelitian Maslachah
pada tahun 2009 juga menyebutkan ada hubungan antara tekanan panas dengan
pembentukan kristal urin pada lingkungan kerja dengan rata-rata suhu paparan
35,3°C. Pada hasil penelitian Triyanti (2007) menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara kebiasaan minum responden dengan terjadinya kristalisasi
urin. Hal ini sesuai dengan penelitian Borghi et al pada tahun 1999 yang
menyatakan peningkatan volume urin terjadi karena asupan cairan yang banyak
memberikan pengaruh yang menguntungkan untuk mencegah terjadinya
kristalisasi kalsium oksalat pada urin. la juga menyimpulkan bahwa asupan cairan
yang banyak terutama air putih merupakan pencegahan yang paling kuat dan juga
paling ekonomis terhadap terjadinya nephrolithiasis.

Panas yang dihasilkan selama proses produksi akan menyebar ke seluruh
lingkungan kerja, sehingga mengakibatkan suhu udara di lingkungan kerja juga
meningkat. Bila proses pengeluaran panas dalam tubuh sebagai kompensasi

terhadap panas tidak dibarengi dengan intake cairan yang memadai, maka tubuh
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akan mengalami kekurangan cairan. Akibatnya akan terjadi dehidrasi, produksi
urin akan menurun dan kepekatan urin akan meningkat sehingga mendorong
terjadinya gangguan ginjal apabila hal ini terjadi berulang-ulang (Bates dan
Schneider, 2008).

Pada hasil penelitian Muis et al (2010) menyatakan bahwa persentasi
responden yang paling banyak kadar asam urat urinnya tidak normal adalah
pekerja yang bekerja dengan waktu yang tidak memenuhi syarat. Muis juga
menyatakan bahwa responden yang minum air < 8 gelas/hari persentasi kadar
asam urat urin tidak normal lebih tinggi dibandingkan responden yang minum air
>8 gelas/hari sebanyak 60%. Cukup tidaknya konsumsi air dikontrol dari warna
urin. Kehilangan cairan akibat banyaknya berkeringat, jika perlu harus diganti
dengan banyak minum, hingga menghindari tingginya asam urat pada urin. Urin
yang asam akan mengendapkan kristal urea sehingga terbentuk batu asam urat di
ginjal dan saluran kemih.

Hubungan penyakit ginjal dengan Occupational Heat Stress diantara
37.816 pekerja selama tahun 2005-2009, menunjukkan hasil ada hubungan
bermakna antara tekanan panas (heat stress) dengan insiden penyakit ginjal pada
pekerja pria. Pekerja pria yang terpajan panas jangka panjang mempunyai risiko
terjadi gangguan ginjal 2,22 kali lebih besar dibanding pekerja pria yang tidak
terpajan panas (Tawatsupa et al, 2012). Pekerja yang terpapar suhu tinggi dengan
aktivitas fisik yang intens akan mengalami efek yang mengakibatkan gangguan
kerja pada ginjal (Nerbass et al, 2017).

Semakin lama seseorang bekerja disuatu tempat semakin besar
kemungkinan mereka terpapar oleh faktor-faktor lingkungan kerja seperti
lingkungan fisik yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan/ penyakit akibat
kerja (Ladou, 2007). Lamanya seseorang bekerja secara baik pada umumnya 6-8
jam per hari dan sisanya untuk beristirahat atau berkumpul dengan keluarga.
Bekerja secara lembur (di luar waktu normal) dapat menyebabkan menurunnya
efisiensi kerja (Suma’mur, 2009). Hasil penelitian Dano et al (2014)
menyimpulkan bahwa prevalensi urin positif pada 20 karyawan (40%) dan ada
hubungannya antara umur, masa kerja, lama paparan, riwayat penyakit, konsumsi
air minum serta tekanan panas dengan terjadinya kristalisasi urin pada karyawan

bagian furnance process plant department PT. Vale Indonesia Tbk. Hal ini
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didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Soemarko (2002) yang
menggambarkan adanya hubungan antara lama paparan dengan terjadinya
kristalisasi urin. Menurut Soemarko (2002), makin lama pekerja tersebut terpapar
makin mungkin terbentuk kristal asam urat di dalam urin. Risiko terjadinya kristal
asam urat urin pada pekerja yang terpapar panas 2-6 jam sehari dan 10-30 jam
seminggu ternyata 4,03 kali dibandingkan dengan pekerja yang tak terpapar
panas; tetapi risiko pekerja yang terpapar panas selama 8 jam sehari atau 40 jam
seminggu 2,21 kali dibandingkan dengan pekerja yang tak terpapar panas. Artinya
mungkin pekerja yang selalu terpapar panas selama bekerja, sudah mempunyai
sistim aklimatisasi yang baik, tidak terlalu banyak kehilangan cairan, urinpun
tidak menjadi hipersaturasi sehingga pembentukan kristal jarang terjadi. Atau
dapat pula pekerja pekerja tersebut sudah mengantisipasi keadaan dengan minum
cairan sebanyak mungkin selama bekerja; di lain pihak, kelompok pekerja yang
hanya terpapar panas 2-6 jam sehari atau 10-30 jam seminggu seringkali
melupakan hal-hal di atas (Soemarko, 2002).

Masa kerja juga dapat mempengaruhi pembentukan kristal urin. Menurut
hasil penelitian Soemarko (2002), risiko terjadinya kristal asam urat pada pekerja
yang bekerja > 5 tahun lebih besar, 3,07 kali. Artinya makin lama bekerja di
lingkungan bersuhu panas, risiko pembentukan batu asam urat akan makin besar.
Hal ini sama dengan kesimpulan Borghi (1993) yang mengatakan lama bekerja
seseorang di tempat panas berpengaruh terhadap terjadinya batu asam urat. Masa
kerja seseorang menandakan sudah berapa lama pekerja tersebut menekuni
pekerjaan yang dilakukannya ditempat kerja. Jika pekerjaan tersebut
mengakibatkan pekerja terpapar panas, maka semakin lama masa kerja juga
berdampak terhadap akumulasi dari efek paparan panas yang pekerja tersebut
terima (Soemarko, 2002).

PT Perkebunan Nusantara VII (PTPN VII) merupakan perusahaan
agrobisnis yang bergerak dalam bidang budidaya tanaman tahunan, tanaman
semusim dan pengolahan hasil perkebunan. Penelitian ini akan berlangsung di
PTPN VII yang berada pada provinsi Sumatera Selatan, tepatnya pada unit usaha
Betung. Unit usaha ini memiliki kebun budidaya kelapa sawit dan pabrik
pengolahan kelapa sawit dengan kapasitas 20 ton TBS (tandan buah segar) per

jam. Proses pengolahan kelapa sawit sendiri merupakan rangkaian proses yang
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menggunakan perapian dan mesin dalam kondisi temperatur tinggi, sehingga
berdampak terhadap kenaikan suhu lingkungan Kkerja sekitar. Mesin yang
digunakan pada pabrik kelapa sawit ini disebut dengan sterilizer dimana mesin
tersebut merupakan suatu bejana uap bertekanan yang fungsinya merebus kelapa
sawit. Mesin tersebut adalah uap basah yang berasal dari sisa pembuangan turbin
uap yang tertekanan *3 kg/cm®, mempunyai temperatur +145°C. Setelah
dilakukan perebusan, lalu tandan kelapa sawit dipindahakan ke mesin screw press.
Prinsip kerja mesin screw press adalah memberikan tekanan pada tandan buah
kelapa sawit yang sudah direbus sehingga kandungan yang ada di dalam tandan
buah tersebut terperas keluar. Pada saat beroperasi, mesin screw press akan
menghasilkan panas +90°C. Setelah melewati proses screw press, maka didapatlah
crude oil dan ampas kelapa sawit. Crude oil ini mengandung air, minyak, dan
lumpur. Untuk memisahkannya maka masuk ke proses berikutnya dengan
menggunakan sand trap tank. Temperatur pada sand trap tank mencapai +95°C.
Kemudian dialirkan ke dalam oil tank yang bertemperatur 95°C sebelum
kemudian dilakukan pemurnian minyak pada mesin oil purifier bersuhu 95°C
untuk mengurangi kadar air di dalam minyak. Keseluruhan proses yang
menggunakan mesin tersebut berlangsung hampir 24 jam dalam sehari. Hal ini
menjadikan para pekerja di lingkungan PTPN VII unit usaha Betung terpapar
panas selama waktu bekerja. Sehingga sesuai dengan uraian di atas, hal ini dapat
berdampak terhadap kondisi kesehatan dan stamina pekerja, khususnya
keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh pekerja. Berdasarkan uraian di atas
maka peneliti ingin meneliti mengenai determinan pembentukan kristal urin pada

pekerja pengolahan kelapa sawit di lingkungan PTPN VII unit usaha Betung.

1.2.  Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas determinan utama
pembentukan kristal urin manakah diantara usia, status hidrasi, iklim kerja,
konsumsi air minum, dan masa kerja yang dapat mempengaruhi pembentukan
kristal urin pada pekerja pengolahan kelapa sawit di lingkungan PTPN VII Unit
Usaha Betung.
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1.3.
1.3.3.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis determinan

pembentukan kristal urin pada pekerja pengolahan kelapa sawit di lingkungan
PTPN VII Unit Usaha Betung.

1.3.4.

1.

1.4.

Tujuan Khusus

Menganalisis distribusi rata-rata variabel numerik usia, iklim kerja,
konsumsi air minum, dan berat jenis urin pada pekerja pengolahan kelapa
sawit di PTPN VII unit usaha Betung.

. Menganalisis distribusi frekuensi variabel kategorik kristal urin, usia,

status hidrasi, iklim kerja, konsumsi air minum, dan masa kerja pada

pekerja pengolahan kelapa sawit di PTPN VII unit usaha Betung.

. Menganalisis hubungan antara usia dengan pembentukan kristal urin pada

pekerja pengolahan kelapa sawit di PTPN VII unit usaha Betung
Menganalisis hubungan antara status hidrasi dengan pembentukan kristal

urin pada pekerja pengolahan kelapa sawit di PTPN VII unit usaha Betung.

. Menganalisis hubungan antara iklim kerja dengan pembentukan kristal

urin pada pekerja pengolahan kelapa sawit di PTPN VII unit usaha Betung.

. Menganalisis hubungan antara konsumsi air minum dengan pembentukan

kristal urin pada pekerja pengolahan kelapa sawit di PTPN VII unit usaha

Betung.

. Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan pembentukan kristal

urin pada pekerja pengolahan kelapa sawit di PTPN VII unit usaha Betung.

. Menganalisis determinan utama pembentukan Kristal urin pada pekerja

pengolahan kelapa sawit di PTPN VII unit usaha Betung.

Manfaat Penelitian

Memberikan informasi dan menambah pengetahuan kepada pekerja
pengolahan kelapa sawit di PTPN VII unit usaha Betung tentang
determinan yang mempengaruhi pembentukan kristal urin.

Memberikan masukan pada PTPN VII unit usaha Betung terhadap

penanganan keselamatan dan kesehatan kerja akan bahaya terjadinya
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pembentukan kristal urin, jika didapati nilai positif pada kristal urin, dapat
direncanakan solusi yang bermanfaat bagi tenaga kerja yang dengan
sendirinya dapat memberikan keuntungan para PTPN VII unit usaha
Betung yaitu meningkatnya produktivitas pekerja.

Memberikan manfaat bagi peneliti lainnya sebagai bahan pertimbangan
untuk penelitian lebih lanjut berkaitan dengan determinan pembentukan

kristal urin.
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