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Abstract: The Effect of Zamzam Water Consumption After Physical Exercise on 
the Hydration Status of Badminton Players at the Faculty of Medicine, Muslim 
University of Indonesia. Badminton was a high-intensity sport that could cause 
significant body fluid loss; therefore, adequate fluid intake was essential, especially after 
exercise. Zamzam water was known to contain essential minerals and had a higher 
alkaline pH compared to regular mineral water, and it was presumed to improve hydration 
status through the stimulation of aquaporin (AQP) expression. This study was a true 
experimental study using a quantitative comparative method. The sample consisted of 
eight students (n = 8) who were divided into two groups: a control group that received 
regular mineral water and a treatment group that received Zamzam water, with each 
subject consuming 500 mL before performing 30 minutes of physical activity. Hydration 
status was evaluated based on urine color, urine specific gravity, urine pH, and urine 
volume parameters. The results showed that all subjects (100%) in both groups remained 
dehydrated based on all measured parameters. Data analysis using the Mann–Whitney 
test showed p-values greater than 0.05, indicating no significant differences between the 
two groups; therefore, the alternative hypothesis was rejected. In conclusion, the 
consumption of Zamzam water after physical exercise did not have a significant effect on 
the hydration status of badminton-playing students at the Faculty of Medicine, Universitas 
Muslim Indonesia. 
Keywords: Zamzam water, dehydration, athletes, hydration status 
 
Abstrak: Pengaruh Pemberian Air Zamzam Setelah Latihan Fisik Terhadap Status 
Hidrasi Pemain Bulu Tangkis Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia. 
Bulu tangkis merupakan olahraga intensitas tinggi yang dapat menyebabkan kehilangan 
cairan tubuh, sehingga pemenuhan kebutuhan cairan sangat penting terutama setelah 
latihan. Air Zamzam diketahui memiliki kandungan mineral esensial dan pH basa yang 
lebih tinggi dibanding air mineral biasa, serta diduga dapat meningkatkan status hidrasi 
tubuh melalui stimulasi ekspresi aquaporin (AQP). Penelitian ini merupakan eksperimen 
nyata dengan metode kuantitatif komparatif. Sampel terdiri dari 8 mahasiswa (n=8) yang 
dibagi ke dalam dua kelompok: kelompok kontrol yang diberi air mineral biasa dan 
kelompok perlakuan yang diberi air Zamzam masing-masing 500 mL sebelum melakukan 
aktivitas fisik selama 30 menit. Status hidrasi dievaluasi berdasarkan parameter warna, 
berat jenis, pH, dan volume urin. Hasil menunjukkan bahwa seluruh subjek (100%) pada 
kedua kelompok tetap mengalami dehidrasi berdasarkan semua parameter tersebut. 
Analisis data menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan nilai p > 0,05, yang berarti 
tidak terdapat perbedaan bermakna antara kedua kelompok, sehingga hipotesis alternatif 
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ditolak. Dengan demikian, konsumsi air Zamzam setelah latihan fisik tidak memberikan 
pengaruh signifikan terhadap status hidrasi pada mahasiswa pemain bulu tangkis 
Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia. 
Kata Kunci: Air Zamzam, dehidrasi, atlet, status hidrasi 
 
PENDAHULUAN 

Dehidrasi akibat aktivitas fisik 
merupakan isu penting dalam olahraga 
intensitas tinggi karena kehilangan cairan 
tubuh dapat menurunkan performa fisik 
dan kognitif. Bulu tangkis, sebagai 
olahraga intermiten berintensitas tinggi, 
meningkatkan risiko dehidrasi melalui 
keringat dan pernapasan, bahkan 
kehilangan cairan sebesar ≥2% dari 
berat badan telah dilaporkan dapat 
menurunkan kekuatan, konsentrasi, 
serta koordinasi atlet (Abián-Vicén et al., 
2012). Oleh karena itu, strategi rehidrasi 
yang efektif setelah latihan menjadi 
faktor krusial dalam menjaga performa 
dan pemulihan atlet. 

Sejumlah penelitian menunjukkan 
bahwa asupan cairan yang tidak adekuat 
setelah aktivitas fisik dapat mengganggu 
keseimbangan elektrolit dan 
termoregulasi tubuh, sehingga 
memperburuk status hidrasi (Sawka et 
al., 2006; Baker et al., 2007). Kondisi ini 
menegaskan pentingnya pemilihan jenis 
cairan rehidrasi yang optimal, tidak 
hanya dari segi volume tetapi juga 
komposisi mineralnya. 

Air Zamzam merupakan air mineral 
alami dengan kandungan mineral 
esensial dan pH basa yang lebih tinggi 
dibandingkan air mineral biasa (Khalid et 
al., 2014). Kandungan mineral tertentu, 
seperti natrium, dilaporkan berperan 
dalam regulasi keseimbangan cairan 
melalui mekanisme aquaporin (AQP), 
protein saluran air yang berperan penting 
dalam homeostasis cairan tubuh 
(Ikarashi et al., 2016). Selain itu, sifat 
basa air Zamzam berpotensi 
memengaruhi keseimbangan asam-basa 
tubuh pasca-latihan. 

Beberapa studi sebelumnya telah 
melaporkan bahwa konsumsi air alkali 
atau air dengan kandungan mineral 
tinggi dapat memberikan efek positif 
terhadap parameter rehidrasi, seperti 
volume dan berat jenis urin (Chycki et 
al., 2017; König et al., 2009). Namun, 
hingga saat ini belum terdapat penelitian  

 
eksperimental terkontrol yang 
mengevaluasi efektivitas air Zamzam 
terhadap status hidrasi pasca-latihan 
fisik berdasarkan parameter urin pada 
atlet muda 

Berdasarkan kesenjangan 
penelitian tersebut, penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
rehidrasi menggunakan air Zamzam 
terhadap status hidrasi mahasiswa 
pemain bulu tangkis di Fakultas 
Kedokteran Universitas Muslim 
Indonesia. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan quasi-
eksperimental bersifat komparatif, yang 
bertujuan untuk membandingkan efek 
rehidrasi antara pemberian air Zamzam 
dan air mineral biasa terhadap status 
hidrasi pada mahasiswa pemain bulu 
tangkis di Fakultas Kedokteran 
Universitas Muslim Indonesia. Penelitian 
dilaksanakan di lapangan bulu tangkis 
Fakultas Kedokteran Universitas Muslim 
Indonesia pada bulan Februari 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Muslim Indonesia yang aktif 
bermain bulu tangkis. Sampel terdiri atas 
delapan mahasiswa laki-laki berusia 19–
21 tahun (n = 8) yang dipilih 
menggunakan teknik quota sampling 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi meliputi mahasiswa laki-
laki yang bersedia menjadi subjek 
penelitian, berada dalam kondisi sehat, 
dan aktif bermain bulu tangkis. Kriteria 
eksklusi meliputi subjek yang memiliki 
riwayat atau sedang mengalami cedera 
ekstremitas serta subjek yang 
mengundurkan diri selama proses 
penelitian. Subjek kemudian dibagi ke 
dalam dua kelompok, yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan, 
masing-masing terdiri dari empat orang. 

Sebelum pelaksanaan penelitian, 
seluruh subjek dipuasakan dari asupan 
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cairan selama ±2 jam untuk 
menyeragamkan status hidrasi awal. 
Penelitian dilakukan pada waktu yang 
sama setiap hari dengan kondisi 
lingkungan yang relatif seragam, meliputi 
suhu dan kelembapan lapangan yang 
tidak dikontrol secara khusus namun 
diupayakan konsisten selama 
pengambilan data. 

Pengumpulan data menggunakan 
data primer yang meliputi pengukuran 
berat badan, tanda-tanda vital, serta 
status hidrasi berdasarkan parameter 
urin. Sebelum latihan fisik, seluruh 
subjek mengonsumsi air mineral 
sebanyak 600 mL dan menampung urin 
pertama untuk mengosongkan kandung 
kemih. Selanjutnya, subjek melakukan 
aktivitas fisik berupa permainan bulu 
tangkis selama 30 menit dalam format 
ganda putra. Setelah latihan, kelompok 
perlakuan diberikan air Zamzam 
sebanyak 600 mL, sedangkan kelompok 
kontrol diberikan air mineral biasa 
dengan volume yang sama. Setelah 30 
menit pasca-konsumsi cairan, subjek 
menampung urin kedua untuk 
pemeriksaan status hidrasi. 

Pemeriksaan urin meliputi volume 
urin yang diukur menggunakan gelas 
ukur, pH dan berat jenis urin yang diukur 
menggunakan strip reagen urin, serta 
warna urin yang dinilai menggunakan 
kartu warna PURI (Periksa Urin Sendiri). 

Alat ukur yang digunakan merupakan 
alat standar yang telah digunakan secara 
luas dalam pemeriksaan klinis sederhana 
dan penelitian sebelumnya, sehingga 
memiliki validitas dan reliabilitas yang 
memadai untuk menilai status hidrasi 
secara non-invasif. Pengukuran berat 
badan dilakukan sebelum dan sesudah 
latihan menggunakan timbangan digital 
untuk menghitung kehilangan cairan 
tubuh. Tanda-tanda vital diukur 
menggunakan tensimeter digital dan 
termometer inframerah. Data dianalisis 
secara kuantitatif menggunakan uji 
Mann–Whitney untuk mengetahui 
perbedaan status hidrasi antara 
kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan. Analisis statistik dilakukan 
pada tingkat kepercayaan 95% dengan 
nilai α = 0,05. Perbedaan dinyatakan 
bermakna apabila nilai p < 0,05. 

Spesifikasi alat dan bahan yang 
digunakan dalam penelitian ini meliputi 
pot sampel 500 mL (sebanyak 16 buah), 
gelas ukur, grafik warna PURI, 
timbangan injak digital, reagen carik 
celup, air mineral dalam kemasan (600 
mL/botol), air Zamzam (total 2400 mL), 
alat tulis, masker, kertas label, dan 
handscoon. Penelitian ini telah lolos kaji 
etik oleh Komisi Etik Penelitian (KEP) 
Universitas Muslim Indonesia dengan 
nomor 090/A.1/KEP-UMI/II/2025.

HASIL 
Karakteristik subjek yang 

digunakan pada penelitian ini antara lain 
jenis kelamin, usia, perkiraan bermain  

 
dalam seminggu, perkiraan bermain 
dalam sebulan, dan indeks massa tubuh 
(IMT).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek Jumlah subjek Persentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 8 100 

Usia 
19 tahun 
20 tahun 
21 tahun 

3 
2 
3 

37,5 
25 

37,5 
Perkiraan bermain 
dalam seminggu 

Sekali 
2 kali 

7 
1 

87,5 
12,5 

Perkiraan bermain 
dalam sebulan 

2 kali 
>2 kali 

3 
5 

37,5 
62,5 

IMT (Kg/m2) 
Normal 

Overweight 
Obesitas I 

3 
1 
4 

37,5 
12,5 
50 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa 
kelompok perlakuan dan kontrol 
didominasi oleh atlet berusia 19 dan 21 
tahun. Berdasarkan dengan jenis 
kelamin, subjek penelitian adalah atlet 
laki-laki. Perkiraan bermain 
menunjukkan bahwa subjek didominasi 
oleh pemain yang bermain sekali 

seminggu dan pemain yang bermain 
lebih dari 2 kali sebulan. Selain usia dan 
jenis kelamin, juga dilakukan 
pengukuran berat badan dan tinggi 
badan untuk menentukan status gizi 
subjek. Data tersebut menunjukkan 
bahwa sebagian besar subjek memiliki 
status gizi obesitas I.

Tabel 2. Tingkat Dehidrasi Setelah Latihan Fisik 
Parameter 
dehidrasi Tingkat dehidrasi Jumlah subjek Persentase 

(%) 

Tanda klinis Dehidrasi ringan 
Dehidrasi sedang 

4 
4 

50 
50 

% Kehilangan 
berat badan 

<1% 
1-2% 

7 
1 

87,5 
12,5 

 
Tabel 2 menunjukkan sebanyak 

50% subjek penelitian mengalami 
dehidrasi ringan dan 50% lainnya 
mengalami dehidrasi sedang 
berdasarkan parameter tanda klinis 
setelah melakukan latihan fisik berupa 
permainan bulu tangkis,. Sementara itu, 
berdasarkan parameter persentase 
kehilangan berat badan, hanya 1 subjek 

(12,5%) yang mengalami kehilangan 
berat badan sebesar 1–2%, yang 
tergolong sebagai dehidrasi ringan. 
Selanjutnya, Status hidrasi subjek 
setelah pemberian cairan rehidrasi 
dianalisis secara deskriptif pada 
kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan berdasarkan parameter urin. 

 
Tabel 3. Distribusi Status Hidrasi Setelah Perlakuan 

Parameter Urin Status hidrasi Kontrol Perlakuan 
n % n % 

Warna urin Kondisi dehidrasi 4 100 4 100 
Berat jenis urin Kondisi dehidrasi 4 100 4 100 

pH urin Kondisi dehidrasi 4 100 4 100 
Volume urin Kondisi dehidrasi 4 100 4 100 

 Total 4 100 4 100 
 

Tabel 3 menunjukkan meskipun 
subjek telah mengonsumsi cairan setelah 
latihan, seluruh subjek dalam kelompok 
kontrol yang diberi air Zamzam dan 

kelompok perlakuan yang diberi air 
mineral biasa tetap mengalami kondisi 
dehidrasi berdasarkan warna, berat jenis, 
pH, dan volume urin.  

 
Tabel 4. Perbedaan Tingkat Status Hidrasi Setelah Perlakuan 

Kelompok Kontrol Perlakuan p 

Warna urin -2.50% (-100.00% -
40.00%) 

-0.42% (-66.67% -
50.00%) 0.772 

Berat jenis urin 0,12% (-0.50%-
0.98%) 0,12% (0.50%-0.98%) 1.0 

pH urin 1.09% (-20.00% -
16.67%) 

7.69% (0.00%-
23.08%) 0.766 

Volume urin 83.09% (71.03% - 
89.52%) 

62.19% (36.70% - 
78.95%) 0.114 

*Hasil uji bermakna apabila  p<0,05 
*Nilai (%) menunjukkan persentase perubahan parameter status hidrasi setelah perlakuan 

dibandingkan sebelum latihan.  
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Tabel 4 menunjukkan hasil uji 
Mann-Whitney yang menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kelompok kontrol dan perlakuan 
dalam perubahan status hidrasi setelah 
latihan, baik berdasarkan warna, berat 
jenis, pH, maupun volume (p > 0.05 
untuk semua kelompok). 
 
PEMBAHASAN 
Interpretasi Hasil 

Aktivitas fisik intens dapat 
menyebabkan kehilangan cairan tubuh 
melalui keringat dan peningkatan suhu 
inti, yang berpotensi memicu dehidrasi 
pasca-latihan. Pada penelitian ini, subjek 
menunjukkan tanda-tanda dehidrasi 
setelah latihan fisik meskipun memiliki 
frekuensi latihan yang relatif rutin. 
Kondisi ini menunjukkan bahwa adaptasi 
fisiologis akibat kebiasaan berolahraga 
tidak selalu cukup untuk mencegah 
gangguan hidrasi, terutama bila 
dipengaruhi oleh faktor lain seperti status 
gizi dan komposisi tubuh, khususnya 
indeks massa tubuh yang tinggi (Amalia 
& Bahri, 2015; Hidayat, 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa konsumsi air Zamzam tidak 
memberikan perbedaan yang bermakna 
dibandingkan air mineral biasa dalam 
mempertahankan status hidrasi pasca-
latihan. Temuan ini sejalan dengan 
penelitian AL-Qurashi et al. (2022) yang 
melaporkan tidak adanya perbedaan 
signifikan pada parameter kebugaran 
antara kelompok yang mengonsumsi air 
Zamzam dan air kemasan setelah 
aktivitas fisik. Studi AlJuwaie et al. 
(2020; 2023) juga menunjukkan bahwa 
meskipun air Zamzam memiliki efek 
biologis tertentu, seperti terhadap kadar 
glukosa dan aktivitas antioksidan, efek 
tersebut bersifat selektif dan tidak secara 
langsung berkaitan dengan perubahan 
status hidrasi jangka pendek. 

Tidak signifikannya perbedaan 
antara kelompok kontrol dan perlakuan 
pada penelitian ini kemungkinan 
disebabkan oleh beberapa faktor utama. 
Pertama, volume cairan yang diberikan 
pada kedua kelompok adalah sama, 
sehingga respons rehidrasi lebih 
dipengaruhi oleh jumlah cairan 
dibandingkan jenis air yang dikonsumsi. 
Kedua, waktu observasi urin yang relatif 

singkat, yaitu 30 menit pasca-konsumsi 
cairan, belum cukup untuk menangkap 
perubahan fisiologis hidrasi yang lebih 
stabil. Ketiga, baik air Zamzam maupun 
air mineral tidak mengandung tambahan 
elektrolit atau karbohidrat, yang 
diketahui berperan penting dalam 
meningkatkan retensi cairan dan 
penyerapan usus setelah aktivitas fisik 
intens. Selain itu, derajat kehilangan 
cairan pada subjek relatif ringan, 
sehingga potensi perbedaan efek antar 
jenis cairan menjadi semakin terbatas. 

Temuan ini konsisten dengan 
penelitian Kalman et al. (2012) dan Saat 
et al. (2002) yang menyimpulkan bahwa 
selama jumlah cairan yang diberikan 
sesuai dengan kehilangan cairan tubuh, 
efektivitas rehidrasi berbagai jenis 
cairan, termasuk air putih dan minuman 
dengan kandungan mineral, cenderung 
sebanding. Dengan demikian, kandungan 
mineral semata tidak menjadi penentu 
utama dalam pemulihan status hidrasi 
akut.  
Implikasi Klinis 

Secara klinis, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa air Zamzam dapat 
digunakan sebagai alternatif air mineral 
biasa untuk rehidrasi pasca-latihan, 
namun tidak memberikan keunggulan 
fisiologis yang signifikan dalam 
pemulihan status hidrasi akut. Oleh 
karena itu, penggunaan air Zamzam 
sebaiknya tidak diprioritaskan sebagai 
cairan rehidrasi utama setelah aktivitas 
fisik intens. 

Panduan American College of 
Sports Medicine menekankan bahwa air 
putih, termasuk air mineral, memiliki 
keterbatasan dalam menggantikan cairan 
dan elektrolit tubuh secara cepat setelah 
aktivitas berat, sehingga minuman yang 
mengandung karbohidrat dan elektrolit 
dalam konsentrasi seimbang lebih 
direkomendasikan untuk mempercepat 
pemulihan hidrasi (Sawka et al., 2007). 
Dalam konteks ini, baik air Zamzam 
maupun air mineral lebih sesuai 
digunakan pada kondisi dehidrasi ringan 
atau sebagai konsumsi cairan harian, 
bukan untuk mengatasi kehilangan 
cairan akut dalam jumlah besar. 

Selain itu, meskipun konsumsi air 
Zamzam jangka panjang dilaporkan 
aman dan tidak mempengaruhi fungsi 
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ginjal maupun keseimbangan elektrolit 
secara signifikan (Eldin et al., 2014), 
serta memiliki efek menurunkan tekanan 
darah pada kondisi tertentu (Munir et al., 
2015), efek tersebut tidak secara 
langsung mendukung pemulihan hidrasi 
akut pasca-latihan dan bahkan 
berpotensi kurang menguntungkan pada 
kondisi penurunan volume plasma.  
Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan yang perlu diperhatikan. 
Jumlah sampel yang relatif kecil dapat 
mempengaruhi kekuatan statistik dan 
validitas eksternal hasil penelitian. Selain 
itu, durasi observasi pasca-konsumsi 
cairan yang singkat membatasi 
kemampuan penelitian ini dalam menilai 
perubahan status hidrasi yang lebih 
stabil. Penilaian status hidrasi juga hanya 
didasarkan pada parameter urin tanpa 
pemeriksaan parameter biokimia serum. 
Faktor lingkungan, seperti suhu dan 
kelembapan, serta status hidrasi awal 
subjek juga tidak dikontrol secara ketat. 

Penelitian selanjutnya disarankan 
untuk melibatkan jumlah sampel yang 
lebih besar, durasi observasi yang lebih 
panjang, serta membandingkan air 
Zamzam dengan cairan rehidrasi yang 
mengandung elektrolit dan karbohidrat 
guna memperoleh gambaran yang lebih 
komprehensif mengenai efektivitas 
rehidrasi.  
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
aktivitas fisik berupa permainan bulu 
tangkis pada mahasiswa laki-laki usia 
19–21 tahun dapat memicu gangguan 
keseimbangan cairan tubuh yang 
ditandai dengan gejala dehidrasi ringan 
hingga sedang. Kondisi ini menunjukkan 
bahwa aktivitas intermiten berdurasi 
pendek tetap mampu menimbulkan efek 
fisiologis berupa ketidakseimbangan 
cairan. Meskipun air Zamzam dikenal 
memiliki kandungan mineral yang tinggi, 
hasil penelitian menunjukkan bahwa air 
ini tidak memiliki keunggulan dalam 
mempertahankan status hidrasi 
dibandingkan air mineral biasa. Hal ini 
tercermin dari parameter klinis dan 
urinaria yang tidak menunjukkan 
perbedaan antara kedua jenis air 

tersebut. Dengan demikian, air Zamzam 
tidak dapat disimpulkan sebagai cairan 
rehidrasi yang lebih efektif dalam 
konteks pemulihan akut pasca-aktivitas 
fisik. Oleh karena itu, atlet disarankan 
menggunakan minuman dengan 
kandungan elektrolit seimbang untuk 
mendukung pemulihan hidrasi setelah 
latihan intens. Dari perspektif Islam, 
meskipun air Zamzam memiliki nilai 
spiritual dan diyakini membawa manfaat 
sesuai niat, efektivitasnya dalam ranah 
fisiologis perlu diteliti lebih lanjut dengan 
pendekatan ilmiah. 
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