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ABSTRAK  
Pekerja tebu memiliki risiko lebih untuk terekspos pestisida dimana pestisida memiliki toksisitas tinggi. Salah satu 

penyakit yang paling sering di alami adalah gangguan ginjal, termasuk didalamnya acute kidney injury dan chronic 

kidney disease of unknown disease atau disebut mesoamerika nefropati. Penelitian ini merupakan suatu literatur 

review untuk mengetahui Tatalaksana Komprehensif gangguan ginjal pada pekerja industry gula. Tinjauan 

komprehensif dilakukan dengan mencari jurnal nasional dan internasional dalam rentang waktu 6 tahun terakhir 

yang diidentifikasi sesuai topic. penyakit ginjal pada pekerja tebu dapat berupa acute kidney injury pada fase akut 

dan menjadi kronik apabila faktor resiko tidak dapat diatasi. Faktor resiko penyebab penyakit ginjal pada pekerja 

tebu adalah dehidrasi, pestisida, heat stress, aktivitas fisik yang berat, paparan asap pembakaran tebu. Langkah 

pencegahan yang dapat diambil berupa pemberian asupan cairan yang baik, pengadaan tempat istirahat yang baik, 

pengaturan jam kerja, modifikasi ransel khusus botol air, pengadaan alat pelindung diri yang sesuai dan penggunaan 

bagasse untuk mengurangi ion cadmium pada pestisida. Apabila telah terjadi penyakit ginjal maka dilakukan 

pengawasan dan pengobatan sesuai tingkatan penyakit agar tidak semakin memburuk. Pekerja industri gula memiliki 

berbagai macam resiko untuk terjadinya penyakit ginjal.  Tatalaksana yang meliputi promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif dapat dilakukan untuk memberikan pelayanan komprehensif gangguan ginjal pada pekerja tebu. 

 

Kata kunci:  Pekerja industri gula, penyakit ginjal, tatalaksana komprehensif. 

 

 

ABSTRACT 
Sugarcane workers have a higher risk of being exposed to pesticides where pesticides have high toxicity. One of the 

most common diseases is kidney disorders, including acute kidney injury and chronic kidney disease of unknown 

disease or known as mesoamerican nephropathy. This study is a literature review to determine the comprehensive 

management of kidney disorders in sugar industry workers. A comprehensive review was conducted by searching for 

national and international journals in the last 6 years which were identified according to the topic. Kidney disease in 

sugarcane workers can take the form of acute kidney injury in the acute phase and become chronic if the risk factors 

cannot be overcome. Risk factors for kidney disease in sugarcane workers are dehydration, pesticides, heat stress, 

strenuous physical activity, exposure to sugarcane burning smoke. Preventive steps that can be taken include 

providing good fluid intake, providing good rest areas, setting working hours, modifying special backpacks for water 

bottles, procuring appropriate personal protective equipment and using bagasse to reduce cadmium ions in pesticides. 

If kidney disease has occurred, monitoring and treatment is carried out according to the level of the disease so that it 

does not get worse. Sugar industry workers have various risks for the occurrence of kidney disease. Management that 

includes promotive, preventive, curative and rehabilitative can be done to provide comprehensive services for kidney 

disorders in sugarcane workers. 

 

Keywords: Sugar industry workers, kidney disease, comprehensive management. 

 

 
*Korespondensi penulis: 

Nama : Badrul Munir 

Instansi : Rumah Sakit Bhayangkara Kediri 

Alamat : Jl. Kombes Pol Duryat No.17 Kota Kediri, Jawa Timur, (0354) 671100 

Email : badrul@umm.ac.id 

 

 



CoMPHI Journal: Community Medicine and Public Health of Indonesia Journal 

Vol. 3, No. 2, Oktober 2022, hlm. 94-109.   
 

 

 

95 
Perhimpunan Dokter Kedokteran Komunitas dan Kesehatan Masyarakat Indonesia (PDK3MI) 

Pendahuluan

AKI (Acute Kidney Injury) 

didefinisikan sebagai salah satu dari kriteria 

berikut Ppeningkatan serum kreatinin > 0.3 

mg/dl (> 26.5 lmol/l) dalam waktu 48 jam; 

atau peningkatan serum kreatinin >1.5 kali 

dari nilai normal, yang diketahui atau diduga 

telah terjadi dalam 7 hari sebelumnya; atau 

volume urin <0,5 ml/kg/jam selama 6 jam. 

Sedangkan CKD (Chronic Kidney Disease) 

adalah GFR <60 ml/menit, setiap 1.73 m2 

lebih dari 3 bulan dan atau kerusakan ginjal 

lebih dari 3 bulan.1 Studi 2015 GBD (Global 

Burden Disease) memperkirakan pada 2015, 

1.200.000 orang meninggal karena gagal 

ginjal, peningkatan 32% sejak 2005. Pada 

2010, diperkirakan 2,3-7,1 juta orang dengan 

penyakit ginjal stadium akhir meninggal 

tanpa akses ke dialisis kronis. Selain itu, 

setiap tahun, sekitar 1.700.000 orang 

meninggal akibat gagal ginjal akut. Secara 

keseluruhan, diperkirakan 5 – 10 juta orang 

meninggal setiap tahunnya karena penyakit 

ginjal.2 

Gula adalah komoditas global dan 

makanan pokok di beberapa negara. Tebu 

adalah sumber utama. Tebu tumbuh terutama 

di Asia, Amerika Selatan dan Karibia. Tebu 

dipanen sarinya dan diproses menjadi gula. 

Produk sampingan adalah molasse dan 

bagasse. Molasse digunakan dalam produksi 

rum dan alkohol, serta pakan ternak. Bagasse 

merupakan limbah residu berserat, 

digunakan terutama dalam kertas dan 

produksi papan dinding dan sebagai sumber 

bahan bakar pemanas. Bahan ini digunakan 

juga untuk produksi bahan kimia, plastik, cat, 

sintetis, serat, insektisida dan deterjen.3 

Pekerja tebu memiliki risiko lebih untuk 

terekspos pestisida yang memiliki toksisitas 

tinggi. Kanker paru telah meningkat di 

kalangan pekerja industri gula. Ketika tebu 

dipotong dan dedaunan dibakar dapat 

menimbulkan paparan bagasse yang 

meyebabkan bagassosis. Produktivitas 

pekerja menjadi berkurang karena penyakit 

kronis.4  

Salah satu penyakit kronis tersebut 

adalah gangguan ginjal, termasuk 

didalamnya Chronic Kidney Disease (CKD) 

dan Acute Kidney Injury.5 Peningkatan 

morbiditas dan mortalitas penyakit ginjal 

kronis pada pekerja/buruh tebu yang dikenal 

dengan Chronic Kidney Disease of unknown 

origin (CKDu) dan juga disebut dengan 

nefropati mesoamerika yang telah menjadi 

epidemik di komunitas pekerja pertanian 

dengan penyebab pasti yang belum 

diketahui.6  

Tatalaksana yang harus dilakukan pada 

penyakit akibat kerja adalah bagaimana 

tenaga kesehatan harus melakukan 

tatalaksana yang komprehensif.7 Pelayanan 

Komprehensif dapat dimaknai suatu aktivitas 

pelayanan kesehatan dalam menyelesaikan 

atau menatalaksana masalah kesehatan yang 

telah diketahui berdasarkan diagnosis 

holistik yang telah ditegakkan. Upaya 

pelaksanaan yang dilakukan meliputi 

promotif preventif, kuratif dan rehabilitatif.8 

Tujuan dari penulisan artikel ini adalah untuk 

memberikan gambaran bagaimana pelayanan 

komprehensif gangguan ginjal pada pekerja 

industri gula.  

 

Metode 

Metode penelitian adalah literatur 

review jurnal internasional maupun nasional 

yang telah dirangkum dan diperoleh 49 

(empat puluh sembilan) artikel. Sebagian 

besar artikel adalah studi analisi pre dan post 

dengan pendekatan cross sectional. Pada 49 

artikel dengan tahun terbit antara 2015 – 

2020 ini telah sesuai dengan topik yang 

diangkat yaitu beberapa berisi tentang studi 
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kohort dengan data demografi dan biologis 

pada pekerja buruh tebu disuatu pabrik gula 

yang penelitian dilakukan sebelum (pre) dan 

sesudah (post) shift bekerja selama masa 

panen dengan mengidentifikasi data-data 

tersebut selama kurun waktu 6 bulan 

sehingga diperoleh beberapa hasil distribusi, 

faktor resiko, hubungan penyakit dengan 

paparan yang berhubungan antara bekerja 

sebagai pekerja buruh tebu dengan kejadian 

penyakit ginjal.  

 

Hasil dan Diskusi 

AKI (Acute Kidney Injury) 

didefinisikan dengan peningkatan serum 

kreatinin > 0.3 mg/dl (> 26.5 lmol/l) dalam 

waktu 48 jam; atau peningkatan serum 

kreatinin >1.5 kali dari nilai normal, yang 

diketahui atau diduga telah terjadi dalam 7 

hari sebelumnya; atau volume urin <0,5 

ml/kg/jam selama 6 jam. Sedangkan CKD 

(Chronic Kidney Disease) adalah GFR <60 

ml/menit setiap 1.73 m2 lebih dari 3 bulan 

dan atau kerusakan ginjal lebih dari 3 bulan. 

berdasarkan GFR CKD dibagi 5 tahap, 

dengan setiap peningkatan jumlah 

menunjukkan tahap penyakit yang lebih 

lanjut. Kebanyakan CKD tidak memiliki 

gejala pada tahap awal.1,9 

AKI dan CKD telah menjadi masalah 

kesehatan global karena meningkatnya 

insiden di negara-negara berkembang dan 

maju menyebabkan peningkatan morbiditas, 

mortalitas serta pengeluaran kesehatan secara 

keseluruhan. CKD berkontribusi pada beban 

penyakit dunia dengan angka kematian 

sebesar 850.000 jiwa per tahun.  Insidensi 

CKD di banyak negara sebesar 200 kasus per 

satu juta penduduk per tahun. Laporan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevalensi CKD di 

Indonesia sekitar 0,2%. Survei oleh 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) 

di Jakarta, Yogyakarta, Surabaya, dan Bali 

pada tahun 2009 mendapatkan prevalensi 

sebesar 12,5%.10,11 Penyakit ginjal banyak 

terjadi pada pekerja dewasa serta miskin di 

daerah pertanian tropis panas, lebih banyak 

pada pria daripada wanita. Penyakit ginjal 

stadium akhir banyak menjadi penyebab 

kematian, kematian terbanyak didapatkan 

pada pria diatas 60 tahun.12,13  

Pada beberapa penelitian terdapat 

hubungan antara AKI dan CKD terhadap 

pekerja agrocultural terutama pada petani 

tebu dengan angka prevalensi sebesar 

50,2%.14,15 Di Mesoamerika, CKD sebagian 

besar terlihat di daerah dataran rendah yang 

panas terutama diarea pertanian tebu. Insiden 

penderita penyakit ginjal lebih sering terlihat 

pada petani pemotong tebu  dibandingkan 

pekerja lain di lingkungan yang sama.16 

Kelembaban yang tinggi suhu lingkungan 

yang ekstrem/stres panas, dehidrasi akibat 

kerja dibawah terik dengan konsumsi cairan 

yang rendah serta perlindungan yang tidak 

memadai, toksisitas pestisida, logam berat, 

paparan polutan udara yang berasal dari debu 

tebu, penggunaan NSAID merupakan faktor 

resiko penyebab penyakit ginjal pada petani 

tebu. Namun, dehidrasi menjadi kontributor 

utama terhadap penurunan fungsi ginjal pada 

pekerja tebu.17,18,19 

1. Pestisida dan Logam Berat 

Pestisida terdiri dari ratusan racun yang 

memiliki reaksi toksikologi yang berbeda-

beda. Beberapa pestisida bersifat nefrotoksik 

dan dapat menyebabkan infeksi. Pestisida 

memiliki kandungan glifosat yaitu herbisida 

glifosat yang sering digunakan oleh para 

petani beras dan tebu. Glifosat adalah zat 

pengkhelat logam membentuk senyawa 

glifosat dengan pleksus logam yang jika 

terbawa ke ginjal akan menyebabkan 

kerusakan ginjal. Pestisida jenis tersebut 

yang dapat menyebabkan paparan 
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nefrotoksik pada pekerja di pertanian melalui 

serbuk yang terbang di udara kemudian 

terhirup oleh petani, glifosat yang larut dalam 

air sumur dan mencemari sumber air tersebut 

sehingga pestisida dapat menyebabkan 

CKDu namun dengan diikuti beberapa faktor 

lain seperti paparan suhu lingkungan yang 

panas dan asupan cairan.12,20  

Logam-logam berat, terutama timbal 

merupakan penyebab AKI dan CKD. bagasse 

hasil pemrosesan tebu dapat mengikat 

cadmium, Dijepang terlalu sering terpapar 

dengan kadmium dan merkuri telah 

diidentifikasi sebagai penyebab utama 

disfungsi ginjal. Perhatian baru-baru ini telah 

difokuskan pada kemungkinan bahwa 

paparan logam berat kronis dan tingkat 

rendah dapat menjadi penyebab CKD.21,22  

2. Heat Stress dan Dehidrasi 

Heat Stress atau stres yang dialami 

karena suhu panas adalah keadaan yang 

dialami oleh para pekerja yang bekerja diluar 

ruangan sebagai jumlah panas yang 

dihasilkan dalam tubuh ditambah jumlah 

panas yang diperoleh dari lingkungan luar.5 

Dehidrasi yaitu suatu kondisi yang 

merupakan ciri hilangnya air tubuh secara 

berlebihan, diketahui berhubungan dengan 

disfungsi ginjal akut; Namun, sebagian besar 

dianggap reversibel dan dikaitkan dengan 

tidak ada efek jangka panjang pada ginjal.23 

Paparan  panas yang berkepanjangan serta 

dehidrasi berberdampak pada kesehatan 

ginjal dan produktivitas pekerja.24,25 Stres 

akibat panas biasa terjadi ketika dehidrasi 

dengan manifestasi klinis berupa fatique, 

sakit kepala, kram otot, kelemahan, pusing, 

mual, muntah, takikardi, hiperventilasi, 

ataxia, hipotensi, syncope dan perubahan 

status mental sementara. Sedangkan 

Manifestasi dehidrasi sendiri yaitu mulut 

kering serta disuria.26,27 Pada kondisi 

dehidrasi Vasopresin meningkat sebagai 

respons terhadap panas dan dehidrasi dan 

memiliki peran dalam penyakit ginjal kronis 

paparan panas menghasilkan pelepasan 

vasopresin langsung, yang mengaktifkan 

jalur aldosa-reduktase / fruktokinase, yang 

mengakibatkan kerusakan ginjal secara 

langsung dari kadar fruktosa tinggi dan dari 

asam urat tinggi.28,29 

Dehidrasi, hipertermia, aktivitas fisik 

yang berat menyebabkan berkurangnya 

aliran darah ginjal karena darah dialihkan ke 

otot dan ke kulit untuk menghilangkan panas 

dalam tubuh. Ini akan mengurangi aliran 

darah ke organ visceral seperti usus dan 

ginjal. Berkeringat akan menyebabkan 

hilangnya air, natrium dan klorida. Bersama 

dengan redistribusi aliran darah, ini akan 

menyebabkan penurunan volume darah, 

Hemokonsentrasi terjadi bersamaan dengan 

penurunan berat badan selama latihan di 

lingkungan yang panas, tetapi hematokrit 

kembali dengan cepat pada saat pemulihan, 

juga tanpa hidrasi. Kehilangan air karena 

berkeringat dan penurunan volume darah 

akan mengaktifkan sistem saraf simpatis dan 

sistem renin angiotensin aldosteron (RAAS), 

yang menghasilkan pelepasan hormon 

antidiuretik (vasopresin) dan aldosteron. 

Sistem renin-angiotensin-aldosterone- 

(RAAS) -vasopresin bekerja menurunkan 

Renal Blood Flow (RBF) serta meningkatkan 

metabolisme tubular. RAAS teraktivasi 

akibat hilangnya elektrolit dan cairan karena 

berkeringat, hal ini berfungsi mengurangi 

RBF dan meningkatkan reabsorpsi air tubular 

dan natrium. Vasopresin, dirilis dengan 

aktivitas RAAS dan konsumsi fruktosa , 

menurunkan RBF dan meningkatkan 

reabsorpsi natrium. Peningkatan reabsorpsi 

natrium dan air meningkatkan kinerja ginjal 

dan kebutuhan oksigen. Kehilangan kalium 

melalui aktivasi RAAS dan / atau kerusakan 

pada tubular memiliki efek sekunder pada 
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aliran darah ginjal. Penurunan kalium jangka 

panjang dapat menyebabkan peradangan 

tubulointerstisial, suatu kondisi yang disebut 

hypokalemic atau kaliopenic 

nephropathy.30,31 

3. Aktivitas Fisik yang Berat 

Memotong tebu adalah pekerjaan berat 

dan pekerja rata-rata memanen lebih dari 6 

ton tebu per hari. Bekerja sebagai pemotong 

tebu itu adalah aktivitas yang berat, 

melakukan aktivitas yang berulang-ulang, 

menggunakan parang, dan berjalan 

membawa tebu. Waktu istirahat sedikit, 

tetapi masih di bawah matahari. pekerjaan 

tersebut melibatkan banyak kerja pada 

lengan, akan bersifat anaerob, menghasilkan 

peningkatan pembentukan laktat.29,30 

Aktivitas fisik yang berat menghasilkan 

panas metabolik yang tinggi bila 

dikombinasikan dengan paparan panas 

eksternal yang tinggi dikaitkan dengan risiko 

penurunan fungsi ginjal dan cedera pada 

populasi berisiko CKD28. Hal ini diperkuat 

pada peneltian yang dilakukan oleh Hansson 

et al, 2019, yaitu pekerja yang memiliki 

beban kerja tinggi mengalami lebih banyak 

kerusakan ginjal dari pekerja dengan beban 

kerja kurang.31 

Asam urat meningkat setelah aktivitas 

fisik yang merupakan sekunder dari cedera 

otot akibat kerja dari otot. Hiperurisemia 

sistemik mengubah autoregulasi tekanan 

perfusi intra-ginjal, menyebabkan 

vasokonstriksi arteriol aferen, dan 

mengakibatkan peningkatan tekanan 

glomerulus. Menyebabkan pengurangan 

aliran darah ginjal, yang memperburuk 

hipoperfusi dan dapat mengakibatkan 

dampak peradangan dan kerusakan oksidatif. 

Asam urat juga menekan sintesis oksida 

nitrat, menyebabkan vasokonstriksi dalam 

tubulus ginjal, menghasilkan keadaan 

hipoksia, respons inflamasi, dan akhirnya 

fibrosis. Selain itu, uricosuria secara 

independen menginduksi peradangan yang 

mengakibatkan cedera tubular dan fibrosis, 

yang memburuk di bawah kondisi asam 

urin.29 

4. Penggunaan NSAID 

Pekerja yang menggunakan NSAID 

terbukti signifikan memiliki resiko yang 

tinggi terkena mengalami AKI.19 Cara kerja 

NSAID yaitu dengan cara menghambat 

produksi prostaglandin. Sedangkan 

prostaglandin berfungsi meningkatkan RBF 

dengan relaksasi arteriol aferen, mekanisme 

timbal balik pada perfusi ginjal yang rendah, 

dimana mekanisme ini berlawanan dengan 

kerja NSAID. NSAID bekerja dengan 

menghambat sintesis prostaglandin. NSAID, 

sering digunakan di kalangan pekerja 

pertanian dan telah terbukti mengurangi 

RBF.16 

5. Paparan Asap Tebu Pembakaran 

Pekerja tebu adalah kelompok yang 

paling berisiko untuk terjadi kerusakan pada 

ginjal terutama pada musim panen, dan 

peningkatan manifestasi gejala terkait 

dengan musim panen, petani memotong 

batang tebu dengan parang dan terpapar asap 

dari tebu yang terbakar. ladang tebu dibakar 

sedekat mungkin dengan waktu panen untuk 

mengurangi bahan berdaun dan memfasilitasi 

transportasi dan pemrosesan. Pembakaran 

batang tebu yang sebelumnya terpapar 

glifosat pada waktu panen kemungkinan 

merupakan sumber asap yang mengandung 

glifosat beracun, yang selanjutnya 

berkontribusi pada risiko pajanan. Pada studi 

sebelumnya disebutkan bahwa panen tebu 

yang terbakar menyebabkan peningkatan 

kreatinin serum dan penurunan laju filtrasi 

glomerulus, bersama dengan 

rhabdomyolysis, hipovolemia, peradangan 

sistemik dan stres oksidatif. Glifosat dapat 

mengganggu fungsi aquaporin, yang 
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biasanya diregulasi dalam tubulus ginjal 

sebagai respons terhadap vasopresin dan 

melindungi dari kehilangan air ginjal melalui 

urin.32 

Kombinasi heat stress, dehidrasi, 

cedera otot, aktivitas fisik yang berat dan 

nyeri muskuloskeletal yang diobati dengan 

obat bebas merupakan faktor-faktor yang 

berpotensi mengurangi RBF dan oksigenasi, 

sementara juga meningkatkan kebutuhan 

metabolisme pada sel-sel tubular. Kombinasi 

dari faktor ini dapat mengganggu 

keseimbangan oksigen tubulus, 

menyebabkan hypoxia dan akan dapat 

membangkitkan peradangan. Efek gabungan 

dari hipoksia dan rangsangan proinflamasi 

lainnya dapat memperparah kerusakan pada 

ginjal.16 

Pada derajat awal, keruskan pada ginjal 

belum menimbulkan gejala dan tanda 

spesifik, bahkan laju filtrasi glomerulus 

sebesar 60% pasien masih asimtomatik tapi 

sudah terjadi peningkatan kadar urea dan 

kreatinin serum. Namun pada beberapa 

pasien menampakkan kelainan secara klinis 

dan laboratorium dengan beberapa gejala 

sebagai berikut: arthralgia, asthenia, kram, 

pingsan, nycturia, disuria, urin berbusa 

disertai adanya penanda kerusakan ginjal: 

makroalbuminuria β2 mikroglobulin, NGAL, 

hypermagnesuria, hyperphosphaturia, 

hypernatriuria, hyperkaluria, poliuria, 

alkalosis metabolik, hiponatremia, 

hipokalsemia, hipokalemia.33,34,35,36 

Pemahaman yang lebih baik tentang 

awal terjadinya keruskan pada ginjal 

berfungsi untuk menginformasikan 

intervensi yang ditujukan untuk pencegahan, 

deteksi, dan diagnosis penyakit subklinis. 

Selain itu, pemahaman tentang perubahan 

dini akut pada fungsi ginjal berkontribusi 

pada pemahaman yang berkembang tentang 

akar penyebab multifaktorial CKD.29 

Promotif 

Edukasi yang lebih baik untuk pekerja 

di lingkungan yang panas, jelas diperlukan 

untuk mengomunikasikan risiko yang terkait 

dengan paparan panas dan dehidrasi. Pekerja 

harus dilatih untuk mengenali tanda-tanda 

penyakit karena paparan panas.5 Edukasi 

pekerja tentang risiko penyakit akibat 

paparan panas dan pre-asessment kadar 

kreatinin serum pekerja dapat menyoroti 

individu yang berisiko, tetapi pekerja dapat 

menghindari pengujian tersebut karena takut 

akan kehilangan pendapatan.37  

 

Preventif 

Dalam beberapa tahun terakhir, konsep 

bahwa dehidrasi tidak menyebabkan CKD 

telah ditentang. Ini telah disorot dalam 

penelitian terbaru yang menyelidiki bentuk 

misterius CKD yang telah menjadi epidemi 

di Amerika Tengah. Penyakit ini, yang 

dinamai Mesoamerican Neopropathy atau 

Mesoamerican Endemic Nephropathy 

(MEN) sedang diteliti pada para pekerja 

pertanian pria di Pantai Pasifik, khususnya di 

Nikaragua dan El Salvador. Kondisi ini 

berbeda dari penyebab utama CKD lainnya 

seperti tekanan darah tinggi dan diabetes, 

oleh karena itu dinamakan penyakit ginjal 

kronis yang asalnya tidak diketahui atau 

Chronic Kidney Disease of Unknown Origin 

(CKDu). Sebagian besar subjek terbiasa 

bekerja berjam-jam di ladang tebu dalam 

kondisi yang sangat panas, dan dehidrasi.23, 

29, 31, 37, 38, 39, 40 Paparan panas selama 

pemotongan tebu sangat ekstrem sehingga 

menurut pedoman Occupational Safety and 

Health Administration (OSHA) Department 

of Labor, United States of America pekerja 

harusnya bekerja hanya 15 menit setiap 

jam.39 Biopsi ginjal, ketika dilakukan, 

menunjukkan penyakit tubulointerstitial 

kronis, sering dengan bukti iskemia 
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glomerulus. Sementara etiologi penyakit 

tetap tidak diketahui, hipotesis favorit adalah 

bahwa hal itu mungkin berhubungan dengan 

deplesi volume berulang dan dehidrasi.23  

Studi epidemiologis provokatif 

menunjukkan bahwa peningkatan asupan 

cairan dapat memperlambat perkembangan 

CKD. Beberapa penelitian epidemiologis 

menunjukkan bahwa keluaran urin 3 liter per 

hari memberikan perlindungan ginjal yang 

signifikan dibandingkan dengan subyek yang 

mengekskresikan 1 hingga 1,5 liter per hari. 

Hal ini menunjukkan bahwa dehidrasi 

merupakan faktor risiko untuk CKD dan 

meningkatkan konsumsi air lebih dari asupan 

normal dapat memberikan perlindungan yang 

lebih.23, 40  

Asupan cairan yang lebih tinggi 

dikaitkan dengan sirkulasi copeptin yang 

lebih rendah dan dengan demikian menjaga 

kesehatan ginjal di antara pekerja tebu yang 

terkena kondisi panas. Hasilnya ketika 

pekerja meningkatkan hidrasi mereka (diukur 

dengan peningkatan keseimbangan cairan), 

konsentrasi copeptin berkurang, dan 

penurunan ini dikaitkan dengan peningkatan 

fungsi ginjal.28 Penting untuk membatasi 

paparan pekerja terhadap tekanan panas, 

peningkatan minum air dengan jumlah 

mineral yang cukup seperti natrium dan 

kalium untuk meminimalkan efek keringat 

berlebih, dan menghindari NSAID.40  

Pencegahan adalah pendekatan terbaik 

untuk mengatasi kematian CKD terkait 

panas. Pada pasien yang lebih tua dapat 

melakukan implementasi pencegahan dari 

langkah-langkah sederhana seperti 

pemeliharaan asupan cairan yang memadai 

dikombinasikan dengan meminimalkan 

insensible loss menggunakan spons hangat 

dan memindahkan orang yang terkena 

dampak ke lingkungan yang lebih dingin. 

Menyesuaikan dosis obat seperti diuretik, 

memantau elektrolit dan fungsi ginjal, diikuti 

oleh intervensi awal untuk mengoptimalkan 

kelainan elektrolit akan meminimalkan 

perkembangan menjadi cedera ginjal akut.  

Bukti terbaru menunjukkan bahwa 

menerapkan intervensi dasar yang serupa 

pada individu yang lebih muda yang rentan, 

seperti penyediaan reservoir air portabel, 

waktu istirahat yang dijadwalkan dan tenda 

teduh mobile untuk pekerja tebu, 

menghasilkan perbaikan penanda dehidrasi 

dan peningkatan GFR. Pedoman National 

Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) mengenai standar paparan panas 

dan lingkungan yang panas terhap pekerjaan 

merekomendasikan untuk mengganti cairan 

sesering mungkin ketika bekerja dalam 

kondisi yang dapat menyebabkan stres panas, 

misalnya, 250 mL air setiap 20 menit dengan 

atau tanpa pemantauan berat badan. 

Intervensi lain seperti pemantauan mandiri 

berat badan pagi hari, warna urin dan 

persepsi haus memiliki evidence yang 

kurang.17,37 

Kelompok Kerja Program Kesehatan 

dan Efisiensi Pekerja (The Worker Health 

and Efficiency Program Working Group) 

melakukan studi intervensi multi fase selama 

pemotongan tebu di El Salvador dengan 

tujuan utama untuk mencegah stres panas dan 

dehidrasi tanpa mengurangi produktivitas. 

Intervensi ini secara luas mengikuti program 

dari OSHA yaitu Water.Rest.Shade (WRS) 

untuk orang yang bekerja di suhu panas. 

Peningkatan efisiensi dengan menggunakan 

tenaga ahli dari industri tebu Australia. 

Tujuan sekunder adalah untuk menentukan 

apakah intervensi ini akan mengakibatkan 

berkurangnya konsekuensi kesehatan dari 

stres akibat panas dan dehidrasi, dengan atau 

tanpa bukti fungsi ginjal selama 1 hari penuh 

dan selama panen.39 
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Water Rest Shade (WRS) 

Program istirahat dirancang agar 

semua pekerja beristirahat di bawah naungan 

kanopi portabel yang bergerak secara 

progresif bersama tim tebu sepanjang hari 

kerja. Pada pagi hari lebih dingin, dengan 

suhu naik tajam sekitar pukul 09:30. Jadwal 

dimulai dengan interval kerja 1,5-2 jam pada 

awal hari diikuti oleh periode kerja satu jam 

sesudahnya, dibagi waktu istirahat 10-15 

menit dan istirahat makan siang 45 menit. 

Setiap pekerja dilengkapi dengan ransel 

dengan kapasitas 3 liter berupa tabung 

fleksibel dan corong yang terhubung 

(CamelBaks) untuk hidrasi berkelanjutan. 

Model yang digunakan diciptakan untuk 

Pasukan Khusus AS yang terlibat dalam 

perang gurun. CamelBaks diisi ulang saat 

istirahat dengan air dalam pendingin 

sebanyak 40 liter yang ditempatkan di bawah 

setiap kanopi peneduh. Pendingin diisi setiap 

hari dengan air segar dari truk air yang 

dibawa ke ladang oleh pabrik. Pada akhir 

setiap hari, orang-orang melaporkan jumlah 

isi ulang CamelBak. Intervensi WRS layak 

disiapkan di ladang tebu, dan tampak nyata 

mengurangi dampak dari kondisi stres panas 

bagi tenaga kerja. Dengan menggunakan 

intervensi WRS tersebut produksi dapat 

dipertahankan dan memberikan dampak yang 

minimal pada kesehatan pekerja.39 

Mengurangi stres akibat panas dan 

dehidrasi dapat mengurangi cedera ginjal 

akibat panen silang. Pabrik tebu Ingenio San 

Antonio (ISA) di Chinandega, Nikaragua, 

secara bertahap meningkatkan upaya untuk 

meningkatkan kesehatan kerja di kalangan 

pekerja lapangan dan telah menambahkan 

asupan air, istirahat dan naungan untuk upaya 

pencegahan cedera melalui prinsip-prinsip 

berikut: 

a. Kelompok pekerja lapangan yang 

dianggap berisiko tinggi mengalami 

cedera ginjal memiliki akses ke tenda 

untuk beristirahat di tempat teduh selama 

istirahat. Tenda mobile yang terbuat dari 

kain jaring terbuka di dua sisi, sehingga 

selain untuk tempat berteduh juga 

memiliki ventilasi. 

b. Pemotong tebu memiliki tempat duduk 

untuk beristirahat. 

c. Petugas hidrasi mengisi ulang termos 

pribadi dan mendistribusikan larutan 

elektrolit 0,3 L (bolis) setiap jam. 

d. Istirahat dan waktu kerja disesuaikan 

untuk menghindari pekerjaan yang 

paling berat setelah siang hari. 

e. Pekerja diberi pakaian pelindung 

matahari, termasuk topi, pelindung mata 

atau kacamata hitam, kemeja lengan 

panjang, dan termos pribadi di samping 

peralatan pelindung pribadi lainnya. 

f. Klinik kesehatan keliling memberikan 

dukungan untuk pemotong tebu di 

lapangan selama panen.20, 31, 41  

Strategi untuk mencegah cedera akibat 

stres akibat panas harus diterapkan pada 

populasi berisiko tinggi ini, seperti strategi 

yang direkomendasikan oleh pedoman 

terbaru mencakup reposisi air dan garam 

alih-alih hanya minum air, penggunaan 

pakaian yang sesuai untuk lingkungan sekitar 

bukannya pakaian kerja berat dan 

berventilasi buruk yang biasanya digunakan 

dan membatasi jumlah jam kerja.15 

Ketegangan panas dapat dicegah dengan 

pakaian berbahan nanoporous metalized 

polyethylene atau rompi pendingin.17 Hidrasi 

atau asupan cairan yang cukup, penyediaan 

tempat istirahat, penyediaan pakaian 

pelindung matahari, topi, pelindung mata 

atau kacamata hitam, waktu istirahat yang 

cukup dan penyediaan klinik kesehatan 

keliling selama panen bagi pekerja tebu yang 

bekerja pada lingkungan terpapar panas 

khususnya pemotong tebu sangatlah penting 
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untuk mencegah dehidrasi sehingga risiko 

gangguan fungsi ginjal dapat diminimalkan. 

 

Kuratif  

Orang dengan CKD perlu monitoring 

evaluasi eGFR, biopsi ginjal sebagai 

konfirmasi diagnosis penyakit, tes 

laboratorium (urin, serum kreatinin, sodium, 

magnesium, postasium, asam urat dan 

tingkatan kreatinin kinase), mengidentifikasi 

riwayat penyakit sebelumnya baik dari 

lingkungan, pernah infeksi seperti malaria 

atau leptospirosis atau penggunaan obat yang 

bersifat nefrotoksik seperti rokok, NSAIDs, 

suplemen herbal dan terpapar pestisida di 

tempat kerja.  

Bagi pekerja yang bekerja di industri 

beresiko tinggi perlu terapi suportif. Pasien 

yang sudah mengalami nefropati di stage 

akhir perlu dilakukan hemodialisi atau 

transplantasi ginjal. Pengobatan yang lain 

yaitu penggunaan obat allopurinol dapat 

melindungi dari stress panas yang 

menyebabkan kerusakan ginjal. Pemberian 

allopurinol pada tikus yang mengalami stress 

panas ternyata dapat memberikan hasil 

signifikan karena allopurinol dapat 

memberikan perlindungan yang dikaitkan 

dengan konsentrasi penurunan asam urat 

intrarenal dan meningkatkan fungsi ginjal 

pada tikus yang mengalami kerusakan 

ginjal.20,23 

Konsumsi minuman manis yang 

mengandung gula dan elektrolit berdampak 

buruk pada kesehatan ginjal sehingga 

dianjurkan pekerja untuk tidak minum 

minuman manis sebagai pengganti penyedia 

nutrisi di saat kondisi panas. Selain itu, 

pekerja harus diberitahu mengenai efek 

samping penggunaan NSAID sebagai obat 

antinyeri serta perbaikan tempat kerja yang 

dirancang sesuai konsep ergonomis. 

Pentingnya kebutuhan air dan istirahat untuk 

pekerja yang bekerja dalam kondisi panas 

sebagai pencegahan dan terapi kerusakan 

ginjal. Manajemen terapi untuk AKI adalah 

melakukan peningkatan rehidrasi natrium 

dan kalium, pekerja membatasi paparan 

panas, menganjurkan meminimalkan 

keringat berlebihan dan tidak sering 

menggunakan obat NSAID. Hal ini cara 

efektif untuk penanganan AKI agar tidak 

bekerlanjutan menjadi CKD.16,42,40 

Terapi bagi pekerja yg di tempat panas 

minum 1 cangkir (250 ml) setiap 20 menit 

untuk mempertahankan hidrasi dan mengatur 

berat badan serta dilakukan monitoring 

cairan setiap hari. Berat badan yang ideal 

dapat sebagai bentuk pencegahan timbulnya 

CKD. Selain itu membatasi kegiatan kerja 

sesingkat 15 menit per jam selama sebagian 

hari. Hal ini sama dengan penelitian 

Intervensi yang diberikan kepada pekerja 

berdampak baik bagi kesehatan ginjal. 

Intervensi yang dilakukan adalah setiap 

tempat pemotong tebu disediakan air 3 liter 

dan air termos 40 L untuk mencegah 

dehidrasi dan melakukan pengurangan jam 

kerja hanya 10 – 15 menit istirahat di setiap 1 

– 1,5 jam.5,43 

Manajemen terapi yang lain yaitu 

pentingnya mengedukasi pekerja tentang 

aspek keselamatan sebagai perlindungan 

pekerja di tempat kerja dan mengenai 

diagnosis dini dan tatalaksana dini AKI 

berperan penting sebagai terapi AKI bagi 

pasien.10,34 Manajemen terapi 

medikamentosa AKI yaitu mengoptimalkan 

hemodinamik seperti terapi cairan kristaloid, 

obat vasoaktif seperti norephineprin, 

vasopressin, diuretik (furosemide), 

acetylcysteine, sodium bicarbonate, statins, 

dan dialysis. dialisis hanya digunakan saat 

sudah mengancam jiwa.44 

Manajemen terapi medikamentosa 

pada CKD bertujuan untuk mempertahankan 
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fungsi ginjal dan dengan mengobati kondisi 

yang mendasarinya, memperlambat 

perkembangan, mengurangi risiko terkena 

penyakit kardiovaskular selama mungkin. 

Pada tahap awal penyakit gagal ginjal kronis 

biasanya tidak ada gejala untuk menunjukkan 

bahwa ginjal rusak karena ginjal melakukan 

pekerjaan yang baik bahkan ketika mereka 

tidak berfungsi pada 100 persen. Tidak ada 

obat untuk penyakit ginjal, mungkin untuk 

menghentikan kemajuannya atau setidaknya 

memperlambat kerusakan. Dalam banyak 

kasus, pengobatan yang dapat diterima dan 

perubahan gaya hidup dapat membantu 

menjaga seseorang dan ginjal mereka lebih 

sehat lagi. Selain makan yang benar dan 

mengambil diresepkan obat-obatan, 

berolahraga secara teratur dan tidak merokok 

sangat membantu memperpanjang kesehatan 

ginjal.9 

Manajemen CKD telah difokuskan 

pada diagnosis dan pengobatan penyakit 

ginjal tertentu, dan dialisis atau transplantasi 

untuk gagal ginjal. Bukti menunjukkan 

bahwa strategi pencegahan secara substansial 

dapat mengurangi beban CKD, dan ada bukti 

bahwa strategi tersebut belum terlaksana. Tes 

untuk mendeteksi penyakit ginjal pada awal, 

tahap paling dapat diobati adalah tidak 

banyak digunakan. Dengan demikian, 

pendekatan kesehatan publik yang 

komprehensif untuk mengatasi pencegahan 

CKD diperlukan untuk mengatasi hal ini 

secara masalah utama kesehatan. Perhatian 

terhadap faktor risiko kardiovaskular tetap 

penting untuk menunda perkembangan CKD 

dan mencegah peristiwa kardiovaskular. 

Pengelolaan langsung CKD berfokus pada 

renin angiotensin aldosteron blokade 

(RAAS) dan kontrol tekanan darah. 

Manajemen juga mencakup manajemen yang 

optimal kondisi komorbid umum seperti 

diabetes dan mengatasi  faktor risiko 

kardiovaskular untuk mengurangi risiko 

untuk CVD.9 

Manajemen CKD dengan hipertensi 

yaitu memberikan obat ACE Inhibitor atau 

Angiotensin Reseptor Blocker (ARB) 

berguna sebagai perlindungan ginjal sebagai 

obat lini pertama pada pasien dengan 

proteinuria (>1 gm/24h), diabetes progresif 

dan Nondiabetic penyakit ginjal. Angiotensin 

menyebabkan vasokonstriksi lebih besar 

eferen arteriol dari arteriol aferen, 

menyebabkan hipertensi glomerulus. ACEI 

dan ARB dapat menunda perkembangan 

penyakit ginjal.9  

Manajemen CKD dengan diabetes 

mellitus yaitu target tingkat hemoglobin 

terglikasi harus <7,0% dan target kadar 

glukosa puasa plasma, 90-160 mg/dl (5.0-8,9 

mmol/liter) pengobatan dengan metformin 

dapat diterima pada pasien dengan tahap I, II, 

atau III penyakit ginjal kronis yang stabil, 

sulfonilurea (misalnya, gliclazide) adalah 

lebih disukai agen long-acting; sulfonilurea 

dan insulin memerlukan penyesuaian dosis, 

repaglinide dapat digunakan pada pasien 

dengan stadium iv kronis penyakit ginjal dan 

tidak memerlukan dosis penyesuaian.9 

Manajemen CKD dengan dislipidemia 

yaitu target untuk kadar kolesterol LDL harus 

mengikuti pedoman untuk populasi umum; 

statin terapi dianjurkan, tidak ada dosis 

penyesuaian diperlukan untuk sequestrants 

asam empedu, statin, Niacin, atau ezetimibe, 

tapi fibrat memerlukan penyesuaian dosis 

sesuai untuk efek obat pada fungsi ginjal.9 

Manajemen CKD dengan anemia yaitu 

suplementasi besi dianjurkan yaitu agen 

eritropoiesis-stimulating telah digunakan, 

tetapi perhatian dianjurkan karena risiko 

kardiovaskular yang terkait dengan 

penggunaan agen ini; tingkat hemoglobin 

target harus tidak lebih tinggi dari 10 untuk 
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12 mg/dl jika agen eritropoiesis-stimulating 

sedang digunakan.9 

Manajemen CKD dengan penyakit 

kardiovaskular yaitu aspirin 81 mg sehari, 

dianjurkan jika risiko kardiovaskular tinggi 

atau penyakit kardiovaskular ada dan jika 

tidak ada kontraindikasi untuk aspirin.9 

 

Rehabilitatif 

Rehabilitasi ginjal didefinisikan 

koordinasi, intervensi multifaset dirancang 

untuk mengoptimalkan fisik pasien yang 

terkena penyakit ginjal baik psikologis, dan 

fungsi sosial, dalam menstabilkan, 

memperlambat, atau bahkan menurukan 

perkembangan kerusakan ginjal, sehingga 

mengurangi morbiditas dan mortalitas. 

Rehabilitasi yang dilakukan bagi pasien AKI 

adalah tenaga medis melakukan follow up 

setiap pasien dan memberikan intervensi 

sederhana seperti melakukan perubahan gaya 

hidup, rekonsiliasi obat, pengendalian 

tekanan darah, dan memberikan pendidikan 

mengenai AKI memberikan hasil signifikan 

terhadap kesembuhan AKI. Rehabilitas CKD 

mencakup lima komponen utama: olahraga, 

pola makan, manajemen cairan, pengobatan 

dan pengawasan medis, pendidikan, 

konseling psikologis. Terapi olahraga dapat 

menjadi strategi klinis yang efektif untuk 

meningkatkan fungsi ginjal dan lebih rendah 

risiko RRT (terapi transplantasi ginjal) pada 

pasien non-dialysis.45,46  

 

Kesimpulan 

Penyakit ginjal seperti AKI dan CKD 

telah menjadi masalah kesehatan global 

karena meningkatnya insiden di negara-

negara berkembang dan maju menyebabkan 

peningkatan morbiditas, mortalitas serta 

pengeluaran kesehatan secara keseluruhan. 

Penyakit ginjal ini banyak terjadi pada 

pekerja dewasa serta miskin di daerah 

pertanian tropis panas, seperti pekerja 

agrocultural terutama pada petani tebu. 

Kelembaban yang tinggi, suhu lingkungan 

yang ekstrem/stres panas, dehidrasi akibat 

kerja dibawah terik dengan konsumsi cairan 

yang rendah serta perlindungan yang tidak 

memadai, toksisitas pestisida, logam berat, 

paparan polutan udara yang berasal dari debu 

tebu, penggunaan NSAID merupakan faktor 

resiko penyebab penyakit ginjal pada petani 

tebu. Pemahaman yang lebih baik tentang 

awal terjadinya keruskan pada ginjal 

berfungsi untuk menginformasikan 

intervensi yang ditujukan untuk pencegahan, 

deteksi, dan diagnosis penyakit subklinis. 

Pada penyakit ginjal tatalaksana yang 

dapat dilakukan meliputi promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif. Edukasi yang baik 

tentang melakukan hidrasi atau asupan cairan 

yang cukup, penyediaan tempat istirahat, 

penyediaan pakaian pelindung matahari, topi, 

pelindung mata atau kacamata hitam, waktu 

istirahat yang cukup dan penyediaan klinik 

kesehatan bagi pekerja tebu yang bekerja 

pada lingkungan terpapar panas merupakan 

hal penting untuk mencegah dehidrasi 

sehingga risiko gangguan fungsi ginjal dapat 

diminimalkan. Manajemen terapi 

medikamentosa untuk AKI dan CKD 

bertujuan untuk mempertahankan fungsi 

ginjal dan mengobati kondisi yang 

mendasarinya, memperlambat 

perkembangan, mengurangi risiko terkena 

penyakit kardiovaskular yaitu dengan 

mengoptimalkan hemodinamik seperti terapi 

cairan kristaloid, obat vasoaktif seperti 

norephineprin, vasopressin, diuretic 

(furosemide), Acetylcysteine, Sodium 

bicarbonate, Statins, dan dialysis. 

Rehabilitasi dilakukan untuk 

mengoptimalkan fisik pasien baik psikologis 

dan fungsi sosial. Rehabilitasi bagi pasien 

AKI dan CKD mencakup perubahan gaya 
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hidup, olahraga, pola makan, manajemen 

cairan, pengobatan dan pengawasan medis, 

pendidikan, konseling psikologis. 

Tatalaksana secara komprehensif 

dalam manajemen penyakit ginjal pada 

pekerja yang terpapar panas sangatlah 

penting. Sehingga dapat dilakukan tindakan 

lebih lanjut mengenai upaya apa yang 

seharusnya dilakukan atau ditambahkan 

untuk mengoptimalkan pencegahan 

terjadinya penyakit ginjal pada pekerja tebu 

yang terpapar panas.  
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