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E V E N T4

Air memiliki peran yang 
sangat penting bagi tubuh, 
tak terkecuali bagi Ibu di 

masa kehamilan. Namun faktanya, 2 
dari 5 ibu hamil di Indonesia tercatat 
belum tercukupi kebutuhan minum 
hariannya.1 2 Data ini me nunjukkan 
bahwa pemenuhan kebutuhan 
hidra si atau air minum bagi Ibu di 
masa kehamilan masih seringkali 
terlupakan. Padahal dimasa terse-
but justru kebutuhan cairan bagi 
ibu akan semakin me ning kat un tuk 
menunjang masa kehamilan yang 
sehat.  Kebutuhan  cairan tubuh 
yang meningkat tersebut disebab-
kan, antara lain: Pem ben tukan cair-
an amnion, Mening katnya volume 
cairan dalam tubuh, dan me ning-
katnya volume darah3,4

Hal senada disampaikan oleh 
Guru Besar Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia, Prof. Dr. 

dr. Budi Wiweko, Sp.OG(K), MPH 
pada Konferensi Daring Obstetri dan 
Ginekologi yang diselenggarakan 
oleh Departemen Obstetri dan Gi-
nekologi Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Padjajaran secara virtual 
pada 19 September 2021. 
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“Menjaga kecukupan hidrasi 
selama kehamilan dan menyusui 
meru pakan hal yang sangat pen-
ting. Pada masa kehamilan, kan-
dungan air pada ibu hamil akan 
meningkat dari 6L menjadi 8L. 
Selain itu, volume darah akan me-
ningkat sekitar 40-50%, serta dibu-
tuhkan 500ml-1500ml cairan untuk 
pembentukan air ketuban serta 
sekitar 500ml cairan untuk men-
dukung fungsi placenta4.”

Ibu hamil yang kurang konsum-
si air dan mengalami dehidrasi 
akan menunjukkan gejala seperti 
sakit kepala, sembelit, sulit kon-
sen trasi, mudah mengantuk, lemas, 
mulut kering, dan berisiko akan 
mengalami oligohydramnion. “Mi-
num lebih banyak air akan dapat 
me ngurangi keluhan mual dan 

muntah, konstipasi, infeksi 
saluran kemih, serta resiko 

penyakit kronis seperti 
diabetes, penyakit 

jantung dan penyakit ginjal selama 
masa kehamilan. Tidak kalah pen-
tingnya, konsumsi air yang cukup 
juga akan berpengaruh pada kon-
disi janin. Kondisi hidrasi ibu 
yang baik akan mendukung proses 
sir kulasi janin dan membantu 
proses produksi cairan ketuban. 
Cairan ketuban yang cukup akan 
mengurangi potensi bayi lahir 
premature, cacat bawaan, dan bayi 
lahir dengan berat badan rendah3,4.” 

“Air yang diminum juga perlu 
diperhatikan syarat-syaratnya, se-
lain aman, sehat dan harus dimasak, 
sebaiknya juga harus berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan 
492/2010, yang men jelaskan bahwa 
air minum yang baik adalah yang 
me mi liki kriteria tidak berwarna, 
tidak berbau, tidak berasa dan tidak 
me   ngandung zat-zat berbahaya. 
Selain itu, sebaiknya dipastikan 
sumber airnya berkualitas dan ter-
lin  dungi. Berdasarkan Permenkes 
RI Nomor 28 Tahun 2019 dan 
rekomen dasi POGI (Perkumpulan 
Obstetri dan Ginekologi Indonesia), 
ibu hamil dianjurkan Mengonsumsi 
8-10 gelas per hari, tambah3,4 “Prof. 
Dr. dr. Budi Wiweko, Sp.OG(K), 
MPH
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Sejalan dengan penjelasan 
tersebut, Ahli Obstetri dan 
Ginekologi FK UI dan RSCM 

Jakarta, Prof. Dr. dr. Budi Iman 
Santoso SpOG (K) menjelaskan 
bahwa status kecukupan hi-
drasi juga akan mencegah ter-
jadinya oligohidramnion yaitu 
merupakan kondisi akibat ku-
rang nya volume cairan amnion 
atau ketuban pada masa keha-
milan. Secara kuantitatif volume 
cairan amnion <500 cc atau me-
miliki angka ICA (Indeks Cairan 
Amnion) kurang dari 5 cm atau 
<5 persentil dari usia kehamilan 
atau single deepest pocket <2 
cm. Volume cairan amnion yang 
adekuat merupakan salah satu 
syarat terjadinya perkembangan 
intrauterin dan luaran neonatus 
yang baik.5

“Secara umum, prevalensi oli-
gohidramnion pada ibu hamil 
berada di angka 3-5% dan 
umumnya terjadi pada trimes-
ter ketiga.5 Oligohidramnion 
dapat disebabkan oleh berbagai 
etiologi. Salah satu penyebab 
terjadinya oligohidramnion ada-
lah kurangnya asupan cairan. 
Dampak oligohidramnion ini 
tidak hanya ke ibu, namun 
juga bisa ke janin atau bahkan 
memengaruhi keduanya. Kon-
disi kurangnya cairam amnion 
ini bisa menyebabkan beberapa 

kondisi seperti abortus dan 
kelahiran prematur, pertum-
buhan janin terhambat, malfor-
masi organ, persalinan sulit 
(terutama pada kala I dan kala 
II) dan sirkulasi yang buruk pada 
bayi.5

Untuk preventif, perlu in-
take cairan yang memadai, se-
hingga memberikan dampak 
positif bagi ibu hamil dan ja-
nin. Sebagai penatalaksanaan 
oligohidramnion dapat melalui 
oral dan intravena, terutama pada 
kasus-kasus berat atau emergen-
si, amnioinfusion bisa menjadi 
solusinya. Konsumsi air minum  
yang cukup  direkomendasikan  
guna mencegah terjadinya oli-
gohidramnion, keuntungan 
pem  berian per oral adalah lebih 
mu dah, murah, noninvasif dan 
tidak perlu perawatan di rumah 
sakit atau monitoring ketat.6

Tambahan jumlah air minum 
sebesar 1500-2500 mL setiap 
hari pada ibu hamil dengan 
oligohidramnion (tanpa kelain-
an meternal/fetal) pada trimester 
ketiga dapat membantu mem-
perbaiki atau meningkatkan nilai 
ICA6,7. Namun hal ini bergantung 
pada kondisi masing-masing ibu 
hamil. MD
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