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R E V I E W4

APAKAH ASUPAN AIR MINUM 
YANG CUKUP PADA IBU HAMIL 

Dapat Tingkatkan 
Indeks Cairan 
Amnion?
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Air sebagai asupan sangatlah 
penting untuk menjaga 
homeostasis pada tubuh. 

Ada nya pergantian air di dalam 
tubuh membuat kondisi kurang 
air. Kurang air dapat menyebabkan 
dam pak buruk pada tubuh karena 
mem pe ngaruhi pengaturan suhu 
tu buh, pencernaan, penyerapan, 
dan metabolisme. European Food 
Safety Authority menyarankan agar 
setiap orang mengonsumsi cair an 
cukup dengan rekomendasi cairan 
harian 2500 mL untuk pria dan 
2000 mL untuk wanita untuk men-
jaga osmolalitas urin adalah 500 
mOsmol/kgH2O.1

Beberapa penelitian mengung-
kap kan bahwa perbaikan hidrasi 
melalui intravena dan/atau oral da-
pat meningkatkan indeks cairan 
amnion atau amniotic fluid index 
(AFI) pada kehamilan normal 
dan memperbaiki kondisi oligo hi-
dramnion pada kehamilan. Pada 
kehamilan jumlah minimal kadar 
cairan setiap hari yang diperlukan 
masih belum jelas. 

Oligohidramnion adalah kondi si 
dengan volume cairan amnion yang 
berkurang. Oligohidramion dapat 
di de finisikan secara kuantitatif  
jika volume cairan amnion <500 
mL dan secara semi-kuantitatif jika 
indeks cairan amnion <5 cm atau <5 
per sentil dari usia kehamilan atau 
single deepest pocket <2 cm. Secara 
umum, kondisi oligohidramnion 
di alami oleh ibu hamil dengan 
usia kehamilan timester 3 dengan 
prevalensi sebesar 3-5%.2,3 Studi 
dari negara berpenghasilan rendah 
dan me nengah menunjukkan bah-
wa prevalensi oligohidramnion ter-
jadi pada 1 dari 150 kehamilan.4 
oligo hi dra mnion dapat memiliki 
ba nyak penyebab yang berbeda, 

salah satunya adalah kekurangan 
air selama kehamilan karena kehi-
langan cairan intravaskular.5 

Penelitian tentang keseimbangan 
cairan saat kehamilan menunjuk-
kan bahwa ibu hamil membutuhkan 
cairan tambahan akibat dari per-
tumbuhan janin dan perubahan 
kon disi fisiologis dari ibu hamil. 
Terdapat retensi cairan intra dan 
eks  tra seluler pada kondisi ibu hamil 
agar fisiologis dan metabolisme 
pada kehamilan berjalan dengan 
baik.6 Penelitian melaporkan bah-
wa terapi hidrasi yang adekuat da-
pat memperbaiki kondisi oligohi-
dra mnion, salah satunya dengan 
hidrasi maternal. Hidrasi maternal 
adalah suatu cara yang digunakan 
untuk meningkatkan volume cairan 
amnion baik dengan pemberian 
cairan per oral maupun melalui in-
travena.7,8

Berdasarkan hasil dari systematic 
review oleh Rosemiarti dkk9 menun-
jukkan bahwa semua studi yang 
dianalisis secara konsisten mem-
buktikan bahwa pemberian terapi 
hidrasi secara oral untuk ibu hamil 
dengan oligohidramnion pada tri-
mester ketiga dapat meningkatkan 
indeks cairan amnion. Selain itu, 
pemberian air minum secara oral 
memiliki efek yang sama dengan 
pemberian cairan secara intravena 
(baik isotonik maupun hipotonik). 
Asupan air tanpa kalori melalui 
oral meningkatkan indeks cairan 
amnion. Pada studi ini, asupan air 
tanpa kalori berkisar 1500 - 2500 
mL/hari selama minimal 7 hari. 
Keuntungan pemberian cairan per 
oral antara lain: mudah, murah, 
non-invasif dan tidak memerlukan 
pe rawatan di rumah sakit atau 
moni toring ketat.

Berat badan ibu hamil yang 

cukup bulan bertambah sekitar 
12,5 kg. Dari sejumlah berat ini, 
6-8 L adalah cairan ekstraseluler 
(cairan intravaskular dan cairan 
interstisium) dan cairan intraseluler. 
Yang termasuk cairan interstisium 
antara lain cairan amnion dan pla-
senta. Volume air dalam plasma 
ma ternal akan meningkat sebesar 
40-45%, mengakibatkan penurun-
an osmolalitas plasma sebesar 10 
mOsm/kgH2O, dari 290 menjadi 
280 mOsm/kgH2O. Pada tahap 
awal kehamilan, osmolalitas plas-
ma mengalami penurunan, yang 
menyebabkan penurunan sekresi 
hor mon antidiuretik dan rasa haus. 
Kebutuhan akan cairan sangat ber-
gantung pada asupan energi, yaitu 
1-1,5 ml cairan per kilo kalori asup-
an energi. Selama hamil, kebutuhan 
energi meningkat rata-rata 300 kkal/
hari, sehingga setidaknya ibu hamil 
membutuhkan asupan air tambahan 
minimal sebesar 300 ml (1-2 gelas).10

Kondisi volume cairan amnion 
yang adekuat merupakan prasyarat 
untuk perkembangan janin intra-
uterin dan luaran bayi baru lahir 
yang baik. Kilpatrick dan Safford 
menunjukkan bahwa asupan cairan 
ibu dapat meningkatkan indeks 
cairan amnion baik pada ibu hamil 
yang mengalami oligohidramnion 
maupun ibu hamil dengan cairan 
amnion yang normal.11 Fait dkk. 
melaporkan bahwa sebanyak 
75% ibu dengan oligohidramnion 
yang minum 2000 ml air per hari 
mengalami peningkatan volume 
cairan amnion sebesar 50%.12 Doi 
dkk. menunjukkan bahwa hidrasi 
ibu mengubah osmolalitas dan 
dengan demikian meningkatkan 
volume cairan ketuban lebih dari 
volume darah.13 Peningkatan hidrasi 
pada ibu hamil dapat meningkatkan 

kecepatan rata-rata arteri uterina 
yang kemudian akan meningkatkan 
indeks cairan amnion, tetapi meka-
nisme peningkatan dan berapa lama 
waktu peningkatan belum diketahui 
secara jelas. Peningkatan ini bisa jadi 
diakibatkan oleh peningkatan per-
fusi plasenta uterus.14

Mekanisme bagaimana terapi hi-
drasi dapat meningkatkan cairan 
amnion sampai saat ini masih be-
lum jelas. Mekanismenya bisa jadi  
ter kait dengan peningkatan perfusi 
plasenta atau perubahan osmolalitas 
plasma pada ibu dan janin sehingga 
keluaran urin janin meningkat. 
Oosterhof dkk. melaporkan bahwa 
konsumsi air yang meningkat pada 
ibu hamil dengan kondisi oligo hi-
dramnion menyebabkan aliran da-
rah ke plasenta dan uterus me ning-
kat, yang kemudian meng aki bat kan 
produksi urin janin meningkat se-

dr. Tria Rosemiarti

hingga volume dari cairan amnion 
mengalami peningkatan.15

Kondisi oligohidramnion dapat 
menyebabkan komplikasi kehamil-
an dan memberikan efek pada ibu 
dan janin. Kurangnya volume cair-
an amnion menyebabkan janin 
me ngalami gangguan seperti mal-
for masi janin, hipoplasia paru, kom-
presi tali pusat, intrauterine growth 
restriction (IUGR), prematuritas, 
posisi janin yang abnormal dan 
kematian janin. Oleh karena itu, 
kurangnya volume cairan amnion 
yang terjadi karena alasan apa pun 
da pat meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas janin. Dari literatur yang 
didapatkan pemberian hidrasi ma -
ternal dalam jumlah yang cukup da-
pat mengurangi angka pre ma tu ritas, 
abortus serta komplikasi lain baik 
pada ibu maupun pada janin.16 MD




