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ABSTRAK 

Latar belakang: Dehidrasi adalah proses kehilangan air tanpa kompensasi, proses ini dapat 

mengurangi total air didalam tubuh sampai di bawah nilai basal. Terdapat beberapa metode untuk 

mengetahui jumlah cairan yang terdapat di dalam tubuh terutama untuk pekerja atau karyawan di 

bagian penyelenggaran makanan, yaitu dengan menggunakan pemeriksaan hidrasi berupa isotope 

tracer, neutron activation analysis, bioelectrical impedance analysis, perubahan berat badan, 

hematological indices, urinary indices serta tanda dan gejala. Metode-metode pengukuran hidrasi yang 

memiliki sifat spesifik dan sensitif ini belum banyak digunakan dalam penelitian terutama untuk pekerja 

di penyelenggaraan makanan secara umum sehingga penelitiannya masih sangat terbatas 

Tujuan: Menentukan metode penilaian status hidrasi yang spesifik dan sensitif serta cocok dan relevan 

dengan pekerja bisnis atau pekerja di institusi penyelenggaran makanan 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kepustakaan atau kajian literatur 

(literature review)yang dilakukan melalui google dalam bentuk jurnal berbahasa Indonesia maupun 

inggri 

Hasil: Metode pengukuran yang direkomendasikan dan mungkin relevan digunakan untuk pekerja 

bisnis atau dibagian penyelenggaraan makanan institusi berdasarkan kajian literatur yaitu dengan 

menggunakan urin specific gravity karena metode ini merupakan metode sederhana yang memiliki alat 

ukur dengan sensitifitas dan spesifitas yang tinggi 

Simpulan: Belum terdapat metode ideal yang dapat digunakan untuk menilai status hidrasi yang 

memiliki kualitas“gold standar”, hal ini dikarenakan setiap metode pengukuran memiliki kelebihan dan 

kekurangan masing – masing. 

Kata kunci : Dehidrasi; Status hidrasi; Spesifik graviti; Spesifik dan sensitif 

PENDAHULUAN 

Air sangat penting untuk kehidupan, air merupakan komponen  penyusun  tubuh terbesar 

sebanyak 50%-60% dalam tubuh. Tercapainya keseimbangan asupan dan pengeluaran cairan dalam 

tubuh disebut hidrasi. Status hidrasi dapat menentukan keseimbangan antara keluar dan masuknya air 

didalam tubuh.1 Walaupun tubuh mengatur hidrasi secara ketat selama 24 jam, namun dehidrasi tidak 

dapat dielakkan karena konsumsi cairan yang tidak adekuat.2  Kehilangan air yang berlebihan atau 

asupan air yang tidak mencukupi menyebabkan keadaan dehidrasi.  

Dehidrasi adalah proses kehilangan air tanpa kompensasi, proses kehilangan dapat melalui urin, 

keringat, feses, dan uap pernapasan; proses ini dapat mengurangi total air didalam tubuh sampai di 

bawah nilai basal rata-rata.3 Menjaga keseimbangan cairan yang memadai sangat penting untuk 
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mengoptimalkan kesehatan fisik dan kognitif, Dehidrasi ringan yaitu kehilangan cairan tubuh sebanyak 

1-2% yang dapat mengganggu daya ingat dan konsentrasi, serta menyebabkan sakit kepala dan 

kecemasan.4 Data dari hasil penelitian The Indonesian Regional Hydration Study (THIRST) pada tahun 

2009 menunjukan masih tingginya angka dehidrasi yang terjadi di berbagai wilayah di Indonesia yaitu 

sebanyak 46,1 % berdasarkan hasil analisis laboratorium terhadap sampel urin dengan kriteria urine 

specific gravity (USG).5  

Salah satu kelompok yang berisiko untuk mengalami dehidrasi adalah pekerja. Pekerja 

merupakan populasi yang sering melakukan kegiatan fisik di lingkungan panas dalam waktu yang lama 

sehingga paling berpotensi untuk mengalami kekurangan cairan karena pengeluaran keringat berlebih 

dan terjadi peningkatan respirasi yang sering diabaikan.6  

Pada sistem penyelenggaraan makanan terdapat beberapa kegiatan yang meliputi perencanaan 

menu, persiapan bahan, pengolahan makanan, sampai pendistribusian makanan kepada 

pasien/konsumen.7 Pada kegiatan persiapan dan pengolahan bahan inilah terdapat banyak potensi 

terjadinya dehidrasi pada pekerja di instalasi gizi karena kelelahan, atau dapat disebabkan karena cuaca 

atau lingkungan. Beban kerja juga dapat menyebabkan pekerja mengalami dehidrasi. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang menjelaskan bahwa jika beban kerja seseorang meningkat maka panas 

metabolisme yang dihasilkan tubuh juga meningkat sehingga pekerja yang memiliki beban kerja berat 

jika berada di lingkungan kerja yang panas, maka pekerja dapat mengalami dehidrasi.8  

Terdapat beberapa metode untuk mengetahui jumlah cairan yang terdapat di dalam tubuh 

terutama untuk pekerja atau karyawan dibagian penyelenggaran makanan, yaitu dengan menggunakan 

pemeriksaan hidrasi berupa isotope tracer, neutron activation analysis, bioelectrical impedance 

analysis, perubahan berat badan, hematological indices, urinary indices serta tanda dan gejala. Ada 

banyak sekali upaya untuk membuat penilaian yang paling andal dengan metode yang dapat digunakan 

untuk populasi yang berbeda, akan tetapi sejauh ini keunggulan salah satu dari metode ini belum 

ditetapkan.  

Metode lain untuk menilai status hidrasi dengan mudah dan dapat dilakukan setiap hari dapat 

menggunakan metode pengukuran hidrasi sederhana. Oleh karena itu, alternatif yang diberikan untuk 

melakukan pengukuran hidrasi dapat menggunakan metode pengukuran hidrasi sederhana seperti berat 

jenis urin (USG), osmolalitas urin (Uosm), perubahan berat badan, volume urin, dan warna urin. Alasan 

memilih metode tersebut karena merode pemeriksaan sederhana lebih sensitif, spesifik dan mudah 

digunakan dalam sehari-hari. Selain itu metode ini dipilih karena lebih akurat, mudah dilakukan dan 

tidak mahal.  

Metode-metode pengukuran hidrasi terkiat dengan alat yang memiliki sifat spesifik dan sensitif 

belum banyak dilakukan penelitian dan sangat terbatas, terutama untuk pekerja di penyelenggaraan 

makanan. Oleh karena itu, tujuan tinjauan sistematis ini adalah untuk menentukan metode penilaian 

status hidrasi yang spesifik dan sensitif serta cocok dan relevan dengan pekerja bisnis atau pekerja di 

institusi penyelenggaran makanan.  
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METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kepustakaan atau kajian literatur 

(literature review). Dalam mencari literatur, penulis menggunakan kata kunci “measure of assesment” 

and “status hydration” and “specific” and “sensitive” and “urine specific gravuty” and “urinary 

indices” and “osmolality” and “workers” and “Methods used to assess hydration status” pada 

pencarian PubMed kemudian ditemukan 10 jurnal yang terindeks scopus. Selain itu penulis juga 

menggunakan kata kunci “hydration status” dan “dehidrasi” dan “pekerja” dan “beban kerja pada 

pencaraian database Journal of Nutrition Colleg, The Indonesian Journal of Occupational Safety and 

Health dan Media Gizi Indonesia kemudian ditemukan 3 jurnal yang terindeks sinta 2 dan sinta 3 yang 

relevan dengan topik yaitu tekait dengan alat ukur hidrasi yang spesifik dan sensitif bagi pekerja bisnis 

atau penyelenggaraan makanan di institusi. 

HASIL  DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Jurnal Perbandingan Metode Pengukuran Status Hidrasi 

No Pengarang Metode Subjek Hasil Ref. 

1 Samantha B. 

Kostelnik, Kevin 

P. Davy, Valisa E. 

Hedrick, D. Travis 

Thomas & Brenda 

M. Davy 

Metode yang digunkan 

perbandinga hasil. Dan 

menggunakan desain 

studi (PICOS) dan 

review ini termasuk uji 

coba terkontrol secara 

acak (RCT), studi 

eksperimental, studi 

kuasi-eksperimental, 

observasi, kohort, dan 

studi cross-sectional  

Populasi orang 

dewasa, anak - anak 

dan lansia 

Warna urin menjadi metode 

yang cukup valid untuk 

menentukan status hidrasi pada 

populasi orang dewasa dan atlet 

secara umum. Namun 

diperlukan serta evaluasi 

sensitivitas penilaian warna urin 

terhadap perubahan sebagai 

respons terhadap perubahan 

status hidrasi. 

[2] 

2 Saideh Montazer, 

Ali Asghar 

Farshad, 

Mohammad Reza 

M, 

Ali Akbar S. Y 

And Roksana M. 

Metode penelitian 

komparatif dan 

eksperimental 

Enam puluh peserta 

dipilih secara acak 

dari pekerja 

konstruksi 

(memiliki pekerjaan 

yang sama dan pola 

makan yang sama).  

adanya korelasi yang kuat antara 

TWL sebagai indikator 

tegangan termal dan Urin 

Specific Gravity (USG), yang 

menunjukkan bahwa USG dapat 

digunakan sebagai prediktor 

tegangan termal. Selain itu, 

perbedaan antara USG antara 

pekerja terpapar dan tidak 

terpapar serta peningkatan Urin 

Specific Gravity selama kerja 

tengah hari menunjukkan 

sensitivitas tindakan ini dalam 

situasi panas dan iklim yang 

berbeda. 

[9] 

3 ET Perrier, JH 

Bottin, M Vecchio 

and G Lemetais 

Pengumpulan data 

sampel 

Delapan puluh dua 

orang perancis yang 

dewasa dan sehat  

Urin Color dan Urin Specific 

Gravity dapat digunakan 

sebagai pengganti Urin 

Osmolality untuk 

mengidentifikasi individu di 

atas atau di bawah target 500 

mOsm / kg. Urin Specific 

Gravity bersifat sensitif dan 

spesifik, menyarankan 

kegunaannya bagi para 

profesional perawatan 

[10] 
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kesehatan dan dokter dalam 

praktik sehari-hari mereka. Urin 

Color menunjukkan sensitivitas 

yang baik dan spesifisitas 

sedang. 

4 Samuel N 

Cheuvront, Brett R 

Ely, Robert W 

Kenefick, and 

Michael N Sawka 

Metode eksperimental  Delapan belas 

tentara aktif dengan 

fisik yang sehat dan 

bugar 

Plasma osmolality memberikan 

ukuran potensial terbaik untuk 

penilaian dehidrasi statis, 

sedangkan penilaian dehidrasi 

dinamis paling baik dilakukan 

dengan menggunakan plasma 

osmolality dan urin spesific 

gravity 

[11] 

 

5 Shih-Bin Su, 

Kuen-Huei Lin, 

Ho-Yuan chang, 

chai-wei lee, chih-

wei lu, and How- 

ran Guo 

pengumpulan sampel 

urin  

Seratus delapan 

puluh satu pekerja 

 Urin Specific Gravity adalah 

biomarker yang baik untuk 

mengevaluasi status hidrasi 

pekerja yang bekerja di 

lingkungan dengan kelembapan 

sangat rendah dan dapat 

digunkan sebagai alat potensial 

untuk skrining dehidrasi  

[12] 

Metode pengukuran status hidrasi seseorang dapat dilakukan dengan menggunakan dengan 

metode pemeriksaan laboratorium seperti isotope tracer, neutron activation analysis dan pemeriksaan 

sederhana. perubahan berat badan, hematological indices, urinary indices serta tanda dan gejala. Metode 

penilaian ini memiliki kelebihan dan kekurangan untuk menilai status hidrasi. Pemeriksaan laboratorium 

membutuhkan fasilitas dan tenaga ahli dalam melakukannya, sedangkan pemeriksaan sederhana dapat 

dilakukan oleh non tenaga medis dan dapat dilakukan di lapangan. Pemeriksaan laboratorium memiliki 

spesifisitas dan sensitivitas yang baik dibandingkan pemerikasaan sederhana. Pemeriksaan laboratorium 

belum dapat menggambarkan status hidrasi seseorang. Dibutukan kombinasi pemeriksaan sederhana 

dan laboratorium untuk menentukan keadaan status hidrasi seseorang.13 

Terdapat Beberapa Metode Untuk Mengetahui Kosentrasi Air Dalam Tubuh: 

Isotop tracer merupakan metode penelitian yang menggunakan teori stabilitas isotop yang akan 

selalu bertukar dengan cairan dalam tubuh dan terdistribusi secara menyeluruh dan dalam jumlah yang 

stabil selama cairan isotop diberikan. Metode ini dapat menilai Total Body Water, Exttacelluler (ECV) 

dan Intracelluler (ICV) kompartemen cairan yang berbeda. Pemeriksaan ini tidak dapat menentukan 

nilai normal hidrasi.9 Keuntungan dari metode ini adalah pengukuran langsung dari sebagian besar 

kompartemen cairan. akurat dalam penentuan status hidrasi, banyak faktor internal dan eksternal 

diperhitungkan. Kelemahannya pelacak isotop memiliki aplikasi kecil. Biaya administrasi yang mahal 

hanya dapat digunakan sebagai analisis individu yang rumit dan panjang, membutuhkan tingkat keahlian 

yang tinggidan akan menjadi beban bagi staf klinis dan laboratorium.14 

Neutron Activation Analysis (NAA) merupakan metode yang subjeknya diletakkan didalam 

reaktor nuklir dan terkena radiasi dalam kadar yang rendah. Pemeriksaan ini menghasilkan radionuklida 

yang memiki karakteristik sinar yang berbeda. Unsur–unsur yang dapat diketahui terutama 98% kalium 
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dalam ICV datau 90% klorida dalam ECV sehingga volume cairan intravaskuler berbanding lurus 

dengan cairan ekstravaskuler. Pemeriksaan ini tidak dapat meklasifikasikan ambang batas dari 

euhydratin.14  

Bioelectrical Impedance Analysis, Metode ini memperkirakan komposisi air dalam tubuh 

melalui konduksi dari listrik bertegangan rendah. Metode ini dapat menggambarkan komposisi tubuh 

dan dapat memonitoring perubahan hidrasi dalam interval waktu tertentu.14 Keuntungan metode BIA 

relative cepat, tidak mahal dan mudah mudah dilakukan. Dalam pemeriksaaan ini pemasangan elektroda 

sangat mempengaruhi hasil dari ststus hidrasi.1 kemudian untuk kelemahannya sama seperti dua metode 

sebelumnya, nilai ambang batas untuk menggambarkan keadaan abnormal tidak dibahas dalam 

literatur.14 

Hematological indices, Metode ini membutuhkan fasilitas yang biasa tersedia di rumah sakit 

berupa laboratorium dan tenaga ahli. Dalam teorinya, penurunan cairan tubuh akan diikuti oleh 

penurunan kosentrasi darah. Kenyataannya banyak factor yang mempengaruhi kosentrasi darah meliputi 

zat gizi dan sisa metabolisme. Dalam hal ini, nilai sodium di ECV mempengaruhi osmolaritas 

cairannya.14  

Metode pengukuran hidrasi selanjutnya yaitu metode dengan pemeriksaan sederhana seperti 

perubahan berat badan, urinary indices, dan tanda klinis dan gejala. Berikut ynag merupakan alat ukur 

hidrasi yang sederhana. 

1. Penentuan Perubahan Berat Badan  

Metode paling sederhana untuk menilai kehilangan air selama latihan fisik untuk waktu yang 

singkat. Kandungan total cairan tubuh (TBW) sekitar 60% dari berat badan (20); dengan demikian, 

perubahan akut pada kadar air tubuh dapat dinilai dengan menentukan perubahan berat badan. Selain 

itu, metode ini dapat dilakukan dengan mudah karena cepat dan tidak memerlukan keahlian teknis. 

Secara umum diasumsikan bahwa selama latihan fisik, penurunan berat badan pada dasarnya sama 

dengan kehilangan air yang terjadi karena berkeringat.  Selain itu, perubahan berat badan biasanya 

digunakan untuk mengevaluasi tingkat keparahan dehidrasi.1 Namun metode ini tidak cocok untuk 

menilai status hidrasi untuk periode yang lama hanya dapat digunakan untuk jangka pendek saja.1 

2. Indeks Urin 

Terdapat tiga penanda urin yang banyak digunakan untuk menilai konsentrasi urin: 

2.1 Osmolalitas Urin.  

Osmolalitas urin adalah konsentrasi zat terlarut yang ada dalam didalam urin. Alat ukurnya yaitu 

osmometer titik beku atau tekanan-depresi osmometer. Osmolalitas urin bergantung pada dua 

parameter: jumlah zat terlarut dan volume air.1 Secara keseluruhan, mengukur osmolalitas urin 

memiliki banyak keuntungan yaitu metode ini non-invasif dan murah, dapat dilakukan pada 

populasi besar dalam kondisi kehidupan sehari-hari.  

Metode ini memungkinkan untuk mendeteksi kecenderungan dehidrasi dengan mudah karena 

osmolalitas meningkat sejalan dengan dehidrasi hipertonik. Selain itu, metode ini cukup sensitif 
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untuk mendeteksi perubahan kecil pada status hidrasi. Untuk variasi 1 unit dalam osmolalitas 

plasma, terdapat variasi 100 unit dalam osmolalitas urin yang menunjukkan jendela deviasi yang 

lebih besar.1 

Menurut penelitian Armstrong dkk menunjukkan bahwa osmolalitas urin mencerminkan 

dehidrasi lebih akurat daripada indeks darah.3 Selain itu, di antara semua penanda urin, osmolalitas 

urin memiliki sensitivitas terbaik (91%), yang hampir sama dengan osmolalitas plasma (90%).11 

Menurut penelitian perriere osmolalitas urin (UOsm) adalah biomarker non-invasif paling tepat 

yang tersedia untuk mengevaluasi proses hidrasi 24 jam, karena metode ini mewakili jumlah cairan 

yang masuk, hilang, dan respons neuroendokrin yang bertindak untuk mempertahankan homeostasis 

cairan dalam tubuh, serta merespons dengan cepat mengubah asupan air harian.10 

Namun, metode ini memiliki satu kelemahan yaitu tidak mudah diukur dari hari ke hari. Selain 

itu, dokter, pelatih, dan tenaga ahli tidak memiliki kesempatan untuk mengukur osmolalitas urin 

dalam praktik atau di lapangan, sehingga hal ini dapat membatasi kegunaannya sebagai alat 

pemantauan hidrasi.10  

2.2 Urin Specific Grafity 

Metode Urin Specific Grafity dalam mengukur hidrasi menggunakan alat ukur yang disebut 

refraktometer, kelebihan dari alat ukur ini adalah dapat langsung memberikan hasil dengan 

persyaratan teknis yang rendah. Meskipun sebuah penelitian di Jerman yang menganalisis 340 

sampel urin pagi pertama menunjukkan adanya hubungan yang cukup baik antara refraktometri dan 

hasil strip tes tunggal dan studi yang menganalisis 174 sampel urin menunjukkan pengukuran 

refraktometri kurang akurat, namun pengukuran refraktometri tetap menjadi 'gold standar’ untuk 

menentukan Urin Specific Grafity.1 

Pengukuran urin grafik spesifik memiliki satu kelemahan utama: jumlah dan ukuran partikel 

dalam larutan mempengaruhinya. Memang, berat jenis urin dapat bervariasi ketika jumlah yang 

tidak biasa dari molekul yang lebih besar seperti glukosa, protein dan urea hadir dalam urin, 

menghasilkan peningkatan nilai yang salah yang menunjukkan urin sangat pekat.11 Fenomena ini 

juga terjadi pada pengukuran osmolalitas urin dimana glukosa dan urea juga memiliki efek osmotik. 

Terakhir, metode ini dianggap seakurat pengukuran osmolalitas urin dengan spesifisitas yang sama 

(91%) dan sensitivitas yang hampir setara (89%).11 Pengukuran berat jenis urin bahkan dapat 

memberikan keuntungan dari variabilitas antar individu yang rendah bila dibandingkan dengan 

pengukuran osmolalitas urin.  

Berat jenis urin dengan demikian dapat direkomendasikan untuk digunakan untuk menilai status 

hidrasi dalam penelitian populasi besar. Menurut Perrier, warna urin dan urin spesifik gravity (USG) 

dapat digunakan sebagai pengganti metode osmolalitas urin dan dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi individu di atas atau di bawah target 500 mOsm / kg. urin spesifik gravity (USG) 

bersifat sensitif dan spesifik, dan dapat dilakukan oleh tenga ahli seperti perawatan dan dokter dalam 

praktik sehari-hari mereka.  
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Berdasarkan penelitian Saideh Montazer, Pengujian urin spesifik gravity (USG) telah terbukti 

menjadi indikator yang andal dan penting dari Status hidrasi absolut tubuh yang dapat digunakan 

sebagai ukuran tunggal, yang non-invasif, mudah dan cepat dilakukan di lapangan.9 Kavouras dalam 

studinya tentang penilaian status hidrasi menyimpulkan bahwa dengan tidak adanya 'standar emas' 

untuk penilaian status hidrasi, Urin spesifik gravity adalah salah satu indeks yang paling banyak 

digunakan yang dapat memberikan hasil yang wajar, terutama bila analisisnya didasarkan pada yang 

pertama. sampel urin pagi. Urin spesifik gravity dapat digunakan sebagai sarana edukasi bagi 

pekerja tentang asupan cairan yang dibutuhkan sebelum dan sesudah paparan panas.9 

Berat jenis urin di kategorikan menjadi 4 yaitu Euhydrated apabila berat jenis urin < 1,015, 

dehidrasi ringan apabila berat jenis urin 1,016–1,020, dehidrasi sedang apabila berat jenis urin 

1,026–1,030 dan dehirasi berat apabila berat jenis urin > 1,030. pada penelitian yang dilakukan oleh 

Andayani diketahui bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan cairan berhubungan negatif 

dengan status hidrasi pada pekerja industri yang artinya semakin tinggi konsumsi cairan, maka nilai 

berat jenis urin akan semakin rendah yang menunjukkan status hidrasi baik.15  

Metode indeks kemih, termasuk urin spesifik gravity (USG), osmolalitas dan color urin banyak 

memiliki keuntungan. Sebagai contoh, dibandingkan dengan indeks darah, tesnya tidak invasif; 

dibandingkan dengan indeks antropometri, perubahan urin spesifik gravity (USG) lebih mudah 

dideteksi (lebih sensitif); dibandingkan dengan indeks hemodinamik, lebih stabil (dapat 

diandalkan); dan dibandingkan dengan gejala klinis, indeks ini bisa mengidentifikasi dehidrasi yang 

tidak terlalu parah atau bahkan subklinis status. Di antara indeks urin, urin spesifik gravity (USG) 

lebih sering termasuk dalam pemeriksaan kesehatan rutin daripada osmolalitas, dan dibandingkan 

dengan warna urin, urin spesifik gravity (USG) lebih banyak objektif dan dengan demikian lebih 

mudah diukur. Karena itu lebih layak untuk menerapkan urin spesifik gravity (USG) ke pekerja 

skrining kehilangan air berlebih dalam pemeriksaan kesehatan rutin.12  

2.3 Warna Urin 

Warna urin adalah penanda urin umum ketiga yang digunakan untuk menilai status hidrasi. 

Sebuah bagan warna urin telah dikembangkan untuk menilai konsentrasi urin pada manusia sehat. 

Singkatnya, bagan ini memiliki skala warna standar mulai dari 1 (kuning pucat, sesuai dengan urin 

encer) hingga 8 (coklat tua, sesuai dengan urin pekat). Nilai yang diakui secara umum untuk definisi 

batas antara euhidrasi dan dehidrasi terutama ditetapkan pada 4 unit.1 

Metode ini memiliki beberapa keuntungan: murah dan tidak invasif; tidak memerlukan keahlian 

teknis dan memberikan hasil langsung. Selain itu, metode ini memiliki spesifisitas terbaik (97%) di 

antara semua metode berdasarkan penanda saluran kemih dan variasi analitiknya dapat diabaikan. 

Namun, kelemahan utama menggunakan bagan warna urin adalah kurangnya sensitivitas (81%).11 

Selain itu, dapat dipengaruhi oleh faktor makanan, penyakit dan obat-obatan, yang menyebabkan 

variabilitas intraindividual dan inter-individu yang signifikan.  
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Pengukuran menggunakan metode warna urin merupakan salah satu cara yang sangat akurat 

dalam melihat indikasi adanya dehidrasi jangka pendek pada responden karena metode tersebut 

memiliki nilai sensitivitas sampai dengan 80%.15 Metode warna urin ini lebih cocok sebagai 

penanda individu sedangkan untuk penelitian sampel besar metode warna urin tampaknya kurang 

sensitif, tetapi lebih spesifik daripada osmolalitas urin atau berat jenis untuk menilai status hidrasi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Perrier, menunjukkan bahwa urin warna yang dinilai subjek 

menunjukkan sensitivitas yang baik dan spesifisitas sedang. Kemudian UCol dapat digunakan 

sebagai alat ukur hidrasi ukuran yang praktis dengan utilitas dalam pemantauan hidrasi individu 

sehari-hari.10 

 

Gambar 1. Penanda Warna Urin 

2.4 Tanda Dan Gejala 

Tanda dan gejala fisiologis dan fisik biasanya memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang buruk 

dan mungkin berbeda dalam kelompok umur yang berbeda. Penilitian Thomas et al menunjukkan 

bahwa banyak dokter cenderung mengandalkan tanda dan gejala dan sering mendiagnosis dehidrasi 

tanpa mempertimbangan untuk temuan biokimia. Indeks ini mungkin tidak membedakan berbagai 

jenis dehidrasi dan mungkin meminta pengobatan yang tidak tepat. Batasan terbesar terkait dengan 

penilaian tanda dan gejala adalah fakta bahwa sebagian besar tanda bersifat subjektif dan biasanya 

ada tidak ada rentang 'normal' yang terkait dengannya. Hal ini juga dapat berhubungan dengan 

penyakit lain atau keadaan fisiologis lainnya.14 

Berdasarkan kajian literatur diatas, metode pengukuran yang mendekati baik dan relevan 

digunakan untuk pekerja bisnis atau di bagian penyelenggaraan makanan institusi yaitu dengan 

menggunakan urin specific gravity karena metode ini merupakan metode sederhana yang memiliki 

alat ukur dengan sensitifitas dan spesifitas yang tinggi.  

Namun berdasarkan penjelasan beberapa metode pengukuran hidrasi diatas, sampai saat ini 

belum terdapat metode ideal dan konsensual yang dikembangkan untuk menilai status hidrasi, 

karena setiap metode pengukuran memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing baik untuk 

sampel besar maupun untuk individu atau untuk pekerja, orang dewasa, lansia, anak dan lain-lain. 

Selain itu, semua penelitian yang digunakan tidak membahas terkait dengan pekerja bisnis atau 

penyelenggaraan makanan institusi, kemudian tidak ada penelitian yang menggunakan metode 

referensi standar emas untuk perbandingan. Oleh karena itu diperlukan lebih banyak penelitian 

untuk mendukung validitas metode pengukuran terutama di kalangan pekerja di bagian 

penyelenggaran makanan institusi. 
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SIMPULAN 

Sampai saat ini, belum terdapat metode ideal yang dikembangkan untuk menilai status hidrasi 

atau sebagai alat penandan hidrasi yang “gold standar”, hal ini dikarenakan setiap metode pengukuran 

memiliki kelebihan dan kekurangan masing – masing. Namun berdasarkan kajian literatur diatas, 

metode pengukuran yang direkomendasikan dan kemungkinan relevan digunakan untuk pekerja bisnis 

atau di bagian penyelenggaraan makanan institusi yaitu dengan menggunakan urin specific gravity, 

karena metode ini merupakan metode sederhana yang memiliki sensitifitas dan spesifitas yang tinggi 

dibandingkan dengan metode yang lainnya. 
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