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Keadaan fisiologis yang dialami wanita hamil dapat
mempengaruhi keseimbangan cairan tubuh yang akan berefek
pada status hidrasi wanita hamil. Di Indonesia ditemukan sebanyak
57.1% wanita hamil mengalami dehidrasi. Dehidrasi adalah
keadaan terjadinya ketidakseimbangan cairan tubuh dimana
tubuh kehilangan cairan lebih banyak daripada asupan cairan
yang masuk ke dalam tubuh. Meteode: Penelitian ini menggunakan
metode studi literatur dengan pencarian kata kunci “kehamilan’,
“dehidrasi”, “status hidrasi”. Hasil: Dampak yang ditimbulkan dari
dehidrasi selama masa kehamilan adalah gangguan pertumbuhan
dan perkembangan janin, penurunan volume ketuban, infeksi
saluran kemih, dan konstipasi. Simpulan: Pencegahan akan
kekurangan cairan harus dilakukan dengan cara konsumsi air yang
cukup yaitu 3 L/hari yang bersumber dari minuman atau makanan
dengan kelembaban tinggi dan memenuhi kebutuhan asupan zat
gizi.

Abstract

Background: Water is important for a person and has a function to
maintain cell hemostasis. The composition of fluids in the body
changes during pregnancy to support the growth and development
of the fetus in the womb. Physiological conditions experienced by
pregnant women can affect the balance of body fluids which will
affect the hydration status of pregnant women. In Indonesia, it is
found that 57.1% of pregnant women are dehydrated. Dehydration
is a condition where the body loses more fluids than the fluids
intake. Methods: This study used a literature study method with the
keywords "pregnancy”, "dehydration”, "hydration state”. Results:
The effects of dehydration during pregnancy include impaired fetal
growth and development, decreased amniotic volume, urinary tract
infections, and constipation. Conclusion: Prevention of lack of fluids
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must be done by consuming enough water, namely 3 L / day, which
comes from drinks or foods with high humidity and meets the needs
of nutritional intake.
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Pendahuluan

Sebagian besar komponen tubuh manusia disusun oleh air. Air merupakan hal yang vital
untuk seseorang dan berfungsi sebagai penjaga hemostasis sel. Adanya air juga
berkontribusi dalam melarutkan komponen glukosa, ion, asam amino, sebagai pengangkut
nutrisi dan zat sisa, menjadi campuran dengan mukosa, serta membantu menjaga suhu
tubuh dari perubahan suhu lingkungan sekitar. Asupan cairan ke dalam tubuh dapat
dipengaruhi oleh usia, kondisi lingkungan, aktivitas fisik, hingga jumlah makanan yang
dikonsumsi. Jika asupan cairan ini tidak cukup terpenuhi akan terjadi dehidrasi (Kusuma,
2020).

Dehidrasi adalah keadaan terjadinya ketidakseimbangan cairan tubuh dimana tubuh
kehilangan cairan lebih banyak daripada asupan cairan yang masuk ke dalam tubuh.
Dehidrasi akibat kekurangan cairan dapat disebut sebagai hipernatremia atau
hiponatremia apabila terjadi dengan adanya hiperglikemia. Dalam beberapa kasus,
dehidrasi terjadi bukan hanya karena kekurangan air namun dapat terjadi dengan sebab
adanya suatu penyakit atau dalam pengobatan (Subudhi, Askew, & Luetkemeier, 2012).
Komposisi cairan dalam tubuh berubah selama masa kehamilan demi mendukung
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan. Sebanyak 50% wanita hamil
dilaporkan mengalami mual dan muntah pada trimester pertama (Widen & Gallagher,
2014). Prevalensi kejadian dehidrasi pada wanita hamil di Yunani adalah 34%. Kejadian
dehidrasi yang dialami wanita hamil meningkat setiap trimester yaitu 30% pada trimester
pertama, trimester kedua 33%, dan trimester ketiga dengan 39% (Malisova et al., 2014).

Keadaan fisiologis yang dialami wanita hamil dapat mempengaruhi keseimbangan cairan
tubuh (seperti natrium dan kalium) yang akan berefek pada status hidrasi wanita hamil.
Di Indonesia ditemukan sebanyak 57.1% wanita hamil mengalami dehidrasi dengan
riwayat mual dan muntah sebanyak 70.0% (Mulyani, Hardinsyah, Briawan, & Santoso,
2017). Setelah kehamilan, ada proses laktasi yang harus dialami wanita menyusui yang
menyebabkan kehilangan banyak cairan. Mengingat akan dampak yang akan timbul pada
wanita hamil sebagai kelompok berisiko saat mengalami dehidrasi maka penulis tertarik
untuk melakukan penelitian seputar topik tersebut. Tujuan dari penulisan ini adalah
untuk mengetahui lebih lanjut dampak-dampak yang ditimbulkan apabila terjadi dehidrasi
saat kehamilan.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode studi literatur yang merupakan metode penelusuran
terhadap berbagai atikel yang relevan dengan topik penulisan. Artikel yang penulis
dapatkan bersumber dari berbagai jurnal nasional dan jurnal internasional sebagai
pembanding dengan indeks kata kunci wanita hamil/kehamilan (pregnancy), status
hidrasi (hydation state) dan dehidrasi (dehydration) yang disusun terpisah atau dalam
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kombinasi sehingga tercipta hubungan yang logis. Pencarian artikel dibatasi dalam 10
tahun terakhir yaitu dari tahun 2010 hingga tahun 2020.

Hasil Dan Pembahasan

Proses kehamilan menyebabkan kenaikan berat badan hingga rata-rata 12 kg pada wanita
dengan indeks massa tubuh normal. Kontribusi terbesar dari kenaikan berat badan ini
adalah volume air dalam tubuh yang meningkat hingga 6-8 L. Tambahan cairan tubuh ini
berada di cairan ketuban dan plasenta, volume cairan intraseluler dan ekstraseluler
wanita hamil, serta berat janin sendiri yang terdiri dari 75-90% air. Volume plasma darah
yang meningkat selama masa kehamilan diperlukan untuk vaskularisasi plasenta sehingga
memungkinkan terjadinya pertukaran nutrisi antara janin dan ibu sehingga membantu
perkembangan janin. Ekspansi volume plasma juga berperan sebagai reservoir fisiologis
jika terjadi perdarahan pada ibu (Harjanti, 2016).

Cairan ketuban berfungsi sebagai tempat penyimpanan air bagi janin beserta
lingkungannya untuk media perkembangannya. Cairan amnion juga sebagai perlindungan
terhadap trauma, perubahan suhu, dan infeksi bakteri, serta mendukung perkembangan
paru-paru janin. Volume plasenta meningkat sebanding dengan berat janin selama masa
gestasi. Peningkatan kadar air total ibu selama kehamilan diperlukan untuk
perkembangan dan pertumbuhan janin (Halimatussakdiah & Mediawati, 2012). Wanita di
luar kehamilan rata-rata mengalami kekurangan cairan hingga 1,5-3 L/hari. Cairan tubuh
yang keluar kebanyakan melalui urin dan kulit, atau bisa juga melalui jalur pernapasan
dan sistem ekskresi (Symonds & Ramsay, 2010). Sebanyak 50-70% ibu hamil mengalami
mual dan muntah saat awal kehamilan sehingga terjadi ketidakseimbangan asupan antara
cairan yang masuk dan keluar. Padahal, kebutuhan air pada wanita hamil meningkat untuk
memenuhi kebutuhan metabolisme bagi tubuhnya sendiri dan juga janin (Mulyani,
Hardinsyah, Briawan, & Santoso, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Mulyani (2018) yang menilai status hidrasi wanita hamil
dengan indikator osmolalitas urin mendapatkan bahwa nilai rerata pada dua kelompok
yaitu hipohidrasi (58,9%) dan normal (41,1%) adalah >500 mOsm/Kg. Hal tersebut
menunjukkan bahwa responden mengalami dehidrasi. Osmolalitas urin adalah biomarker
yang digunakan untuk menilai status hidrasi seseorang dalam kondisi tertentu. Selain
osmolalitas urin, warna urin dapat menjadi salah satu indikator untuk menentukan status
hidrasi pada anak-anak, ibu hamil, orang dewasa baik laki-laki, wanita, dan atlet
(Armstrong et al., 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Mulyani (2018) mendapatkan adanya hubungan antara
dehidrasi pada wanita hamil trimester ketiga terhadap berat badan dan panjang bayi
(p<0,05). Dari dua kelompok yang diteliti yaitu 51,5% kelompok dehidrasi dan 48,5%
kelompok normal, dihitung perbedaan berat badan lahir dan panjang badan bayi yaitu
596, 1gram dan 1,8 cm yang berarti berat badan lahir dan panjang badan bayi pada ibu
dehidrasi lebih rendah dibandingkan ibu hamil normal. Puncak pertumbuhan janin adalah
dalam rentang waktu 32-34 usia kehamilan. Pada usia kehamilan 34-36 minggu
pertumbuhan janin diperlambat karena adanya batasan ruang dalam rahim. Karena hal
tersebut, pada trimester ketiga ibu hamil merasa lebih mudah kenyang dan kekurangan
nafsu makan tetapi pada saat itu pula nutrisi dan keburuhan air masih sangat dibutuhkan
untuk janin agar tetap berkembang. Untuk mencapai perkembangan janin yang normal,
dibutuhkan fungsi plasenta yang sehat supaya transfer nutrisi dari ibu ke janin berjalan
dengan baik (Forbes & Westwood, 2010).
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Kualitas dan kuantitas nutrisi akan diserap dengan baik ke dalam tubuh dengan bantuan
sistem hidrasi. Hidrasi berperan dalam mengatur vaskularisasi, pengaturan suhu tububh,
transportasi berbagai zat gizi ke dalam sel-sel tubuh. Selain itu, peran hidrasi juga
diperlukan dalam pembuangan hasil metabolisme di dalam sel. Dengan memperhatikan
jumlah dan kualitas asupan zat gizi terutama konsumsi air, angka kejadian stunting juga
dapat diturunkan (Sari, Hardinsyah, & Tanziha, 2015). Volume cairan ketuban berkaitan
dengan kesejahteraan janin baik fungsinya sebagai perlindungan maupun mendukung
perkembangan janin. Volume ketuban dapat dievaluasi dengan menggunakan amniotic
fluid index (AFI). Status hidrasi dan asupan cairan yang masuk ke tubuh ibu hamil dapat
mempengaruhi nilai AFI. Apabila asupan cairan berkurang maka indeks volume ketuban
juga berkurang yang selanjutnya akan berpengaruh terhadap janin (Malhotra & Bora,
2014).

Komplikasi paling umum terjadi saat kehamilan adalah adanya infeksi saluran kemih.
Tanda infeksi saluran kemih adalah ditemukannya bakteri dalam urin yang dapat
menimbulkan gejala maupun tidak/asimtomatik. Bakteriuria asimtomatik terjadi pada 2-
10% kehamilan dan lebih mudah berkembang menjadi pielonefritis dibandingkan dengan
keadaan di luar kehamilan. Orang dewasa yang mengalami dehidrasi kronis berisiko lebih
tinggi mengalami infeksi saluran kemih. Peningkatan asupan cairan dapat menurunkan
risiko berulangnya kejadian infeksi dan memiliki efek kolonisasi bakteri pada saluran
kemih (El-Sharkawy, Sahota, & Lobo, 2015). Kelainan umum lainnya yang sering terjadi
pada wanita hamil adalah konstipasi. Sebanyak 40% wanita mengalami konstipasi pada
masa kehamilannya. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan konstipasi dalam
kehamilan adalah perubahan hormonal dan asupan makanan serta cairan. Konstipasi
dapat dicegah dengan konsumsi makanan tinggi serat dengan kombinasi asupan cairan
yang cukup. Asupan air yang rendah dapat menurunkan massa dan frekuensi tinja
sehingga dapat menimbulkan sembelit (Trottier, Erebara, & Bozzo, 2012).

Tanda dehidrasi pada ibu hamil dapat diketahui jika frekuensi berkemih menurun, warna
urin kuning pekat, timbul rasa haus dan mulut kering, sakit kepala, suhu tubuh tinggi,
hingga dapat muncul kontraksi palsu. Kebutuhan cairan pada wanita hamil adalah sebesar
3 L/hari agar fungsi homeostasis bertahan dan memungkinkan untuk transportasi zat gizi
ke dalam sel serta ekskresi dari produk sisa metabolisme. Cairan bisa didapatkan dari air
maupun makanan yang memiliki kelembaban tinggi (Bardosono et al, 2016). Faktor
sosial-ekonomi juga mempengaruhi daya beli bahan makanan dan minuman untuk
memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan yang akan memberikan dampak pada hasil
kehamilan. Menjaga hidrasi ini dilakukan supaya selama masa kehamilan ibu dapat
terhindar dari berbagai komplikasi serius akibat dehidrasi (Alman, Coffman, Siega-Riz, &
Luben, 2017).

Simpulan Dan Saran

Dampak yang dapat timbul apabila terjadi dehidrasi saat kehamilan adalah gangguan
pertumbuhan dan perkembangan janin, penurunan volume ketuban, infeksi saluran
kemih, dan konstipasi. Peningkatan konsumsi air merupakan alternatif untuk perilaku dan
gaya hidup yang lebih sehat. Perubahan fisiologis selama masa kehamilan menyebabkan
asupan zat gizi dan cairan meningkat. Apabila ibu hamil tidak memenuhi kebutuhan cairan
selama gestasi maka akan terjadi dehidrasi atau ketidakseimbangan cairan dalam tubuh.
Pencegahan akan kekurangan cairan harus dilakukan dengan cara konsumsi air yang
cukup yaitu 3 L/hari, membatasi konsumsi makanan dan minuman berkafein karena
dapat memicu peningkatan frekuensi berkemih.
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