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Abstract

A decrease in the volume of amniotic fluid or oligohydramnios in pregnancy compared with normal amniotic
fluid volume associated with increased decelerations in the fetal heart rate, meconium-stained amniotic
fluid, labor, cesarean section, low Apgar score in the first minute, birth weight <2500 grams, and baby care
in NICU. Early detection in oligohydramnios and appropriate treatment can reduce perinatal morbidity and
mortality serts decrease the number of Cesarean section deliveries. The objectives to be achieved from this
research was to determine the relationship of the output perintal oligohydramnios with fetal distress, non-
reactive NST, meconium amniotic fluid, as well as its relationship with cesarean section deliveries with
spontaneous labor. The average maternal age of 30.05 years. In this study, the incidence of
oligohidramanion most commonly found in primigravida group by 55% and the operative morbidity was
also found in primigravida. The most common cause is idiopathic oligohydramnios by 42%. The second
highest was found in the group with hypertension in pregnancy that is equal to 35%. Their relationship to
the increase in cesarean section oligohydramnios with non-reactive NST by 36% and oligohydramnios
associated with increased infant care in the NICU..
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Abstrak

Penurunan volume cairan ketuban atau oligohidramnion pada kehamilan dibandingkan dengan volume
cairan ketuban yang normal berhubungan dengan meningkatnya deselerasi pada denyut jantung janin,
cairan ketuban mekonium, persalinan seksio sesarea, skor Apgar rendah pada menit pertama, berat
badan lahir < 2500 gram, dan perawatan bayi di NICU. Deteksi awal pada oligohidramnion dan
penanganan yang tepat dapat menurunkan perinatal morbiditas dan mortalitas serts menurunkan jumlah
persalinan seksio sesarea. Tujuan yang akan dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan oligohidramnion pada luaran perintal dengan gawat janin, NST non-reaktif, cairan ketuban
mekonium, serta hubungannya dengan persalinan seksio sesarea dengan persalinan spontan. Rata-rata
umur maternal 30,05 tahun. Pada penelitian ini, insiden oligohidramanion paling banyak ditemukan pada
kelompok primigravida sebesar 55% dan morbiditas operatif juga ditemukan pada primigravida.
Penyebab terbanyak oligohidramnion adalah idiopatik sebesar 42%. Kedua terbanyak didapatkan pada
kelompok dengan hipertensi dalam kehamilan yaitu sebesar 35%. Adanya hubungan peningkatan seksio
sesarea pada oligohidramnion dengan NST non-reaktif sebesar 36% dan oligohidramnion berhubungan
dengan peningkatan perawatan bayi di NICU.

Kata Kunci: Oligohidramnion, Maternal, Luaran Perinatal, Seksio Sesarea.
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PENDAHULUAN

Insiden oligohidramnion bervariasi
dari sekitar 0,5% sampai 5% tergantung
pada populasi penelitian dan definisi
dari  oligohidramnion. Penurunan
volume cairan amnion atau
oligohidramnion berhubungan dengan
kondisi ibu atau janin seperti pada
keadaan hipertensi, pertumbuhan janin
terhambat atau kelaianan bawaan,
sindroma aspirasi meconium, skor
APGAR rendah. Sedangkan luaran
perinatal  yang  terkait = dengan
oligohidramnion berhubungan dengan
kondisi mendasar dimana proses
alamiahnya masih belum jelas. Pada
kehamilan post-term, insufisiensi
plasenta merupakan faktor utama
penurunan jumlah cairan ketuban. Atau
juga pematangan sistem ginjal dari janin
dapat menyebabkan peningkatan
fisiologi penyerapan cairan ketuban.
oligohidramnion juga berhubungan
dengan morbiditas maternal dalam
bentuk peningkatan induksi persalinan
dan/atau intervensi operasi seksio
sesarea. Phelan dkk (1997) menjelaskan
dengan metode perhitungan AFL < 2 cm
menggunakan USG  transabdominal
dapat mengidentifikasikan janin pada
kehamilan dengan resiko tinggi. Induksi
persalinan dan seksio sesarea lebih baik
dilakukan untuk menghasilkan luaran
perinatal yang lebih baik. Deteksi awal
pada oligohidramnion dan
penanganannya mungkin dapat
menurunkan perinatal morbiditas dan
mortalitas disatu sisi dan dapat
menurunkan persalinan dengan seksio
sesarea  disisi  lainnya. Karena
oligohidramnion memberikan dampak
yang signifikan pada luaran perinatal
dan morbiditas maternal, hal tersebut
membuat dilakukannya penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di bagian
Obstetri dan Ginekologi di BLU RSUP
Prof. Dr.R.D. Kandou mulai tanggal 1
Januari 2014 sampai dengan 31
Desember 2014. 100 pasien memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi pada pasien
dengan diagnosis oligohidramnion (AFL
< 2 cm) yang diperiksa dengan USG
transabdominal. Kriteria inklusi untuk
tujuan penelitian adalah: AFL < 2 cm,
membran utuh, kehamilan tunggal
dengan presentasi kepala. Pasien tidak
diikutisertakan dari penelitian apabila
ada ketuban pecah dini. Kemudian
dilakukan anamnesis, termasuk
(riwayat obstetrik, riwayat menstruasi,
sejarah masa lalu, riwayat keluarga,
riwayat pribadi) dan pemeriksaan
lengkap (pemeriksaan umum,
pemeriksaan sistemik, pemeriksaan
abdomen dan pemeriksaan panggul).
Beberapa data yang dicatat adalah usia
kehamilan saat melahirkan, warna
cairan ketuban, denyut jantung janin,
indikasi untuk seksio sesarea atau
instrumentasi, skor Apgar pada menit
pertama, berat badan lahir < 2500gr,
perawatan di Neonatal Intensive Care
Unit (NICU ), morbiditas perinatal dan
mortalitas perinatal. Keputusan
persalinan dengan induksi persalinan
atau seksio sesarea darurat dilakukan
sesuai dengan keadaan pada saat pasien
masuk rumah sakit atau saat observasi
persalinan. Beberapa pasien datang
dalam keadaan inpartu dan
memungkinkan  untuk  melahirkan
secara spontan.

HASIL PENELITIAN

Rata-rata umur maternal yang
mengalami  oligohidramnion  pada
kehamilannya, yaitu 30,05 tahun (Tabel
1). Angka tertinggi seksio sesarea
berada diantara umur 35-45 tahun dan
angka terendah berada diantara umur



15-24 tahun. Dalam penelitian ini, hipertensi dalam kehamilan

insiden oligohidramnion terbanyak Adanya hubungan peningkatan seksio
ditemukan pada primigravida (55%). sesarea pada oligohidramnion dengan
Dan morbiditas operatif juga NST non-reaktif 36%. Penyebab
kebanyakan ditemukan pada terbanyak seksio sesarea adalah gawat
primigravida (36 kasus). Penyebab janin (39,62%). Oligohidramnion
terbanyak  oligohidramnion adalah berhubungan dengan perawatan bayi di
idiopatik  42%. Kedua terbanyak NICU (Tabel 6).

didapatkan pada kelompok dengan

Tabel 1. Umur Dan Persalinan

Usia Pervaginam Seksio Sesarea Total
Normal Assisted
(Vacum)
15-24 12 2 13 27
25-34 22 8 17 42
35-45 7 1 23 31
* Umur 25-34 memiliki angka persalinan terbanyak
Tabel 2. Paritas dan Persalinan
Paritas Pervaginam Seksio Sesarea Total
Normal Assisted
(Vacum)
Primipara 19 4 32 55
Multipara 2 2 21 45
* Persalinan dengan Seksio Sesarea tertinggi ditemukan pada primigravida
Tabel 3. Resiko Maternal dan Persalinan
NST Pervaginam Seksio Sesarea Total
Normal Assisted
(Vacum)
Hipertensi 12 4 19 35
dalam
kehamilan
Kehamilan 10 1 12 23
lewat waktu
Idiopatik 19 1 22 42
* Resiko maternal terbanyak pada oligohidramnion adalah idiopatik
Tabel 4. Non — Stress Test (NST)
NST Pervaginam Seksio Sesarea Total
Normal Assisted
(Vacum)
Reaktif 41 6 17 64
Non-Reaktif - - 36 36

* Penyebab tertinggi Seksio Sesarea pada NST Non-Reaktif
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Tabel 5. Indikasi Seksio Sesarea

Indikasi Presentase % Pasien
Gawat Janin 21 (39,62%)
Umur > 35 tahun 18 (33,96%)
IUGR 4 (7,54%)
Lain-lain 10 (18,86%)

* Gawat janin merupakan indikasi Seksio Sesarea terbanyak

Tabel 6. Luaran Perinatal

NST Jumlah Kasus
BB < 2500 gr 7
Skor APGAR <7 28
dalam menit pertama
Perawatan di NICU 17

PEMBAHASAN

Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Casey et al, rata-rata usia ibu yang
diteliti bila dibandingkan dengan
penelitian ini adalah 30,05 tahun.
Penelitian yang dilakukan oleh Donald
et al, insiden oligohidramnion sebanyak
60% pada primigravida, dimana pada
penelitian ini adalah 55%. Studi yang

dilakukan oleh Rumah Sakit Sir
Gangaram melaporkan sebanyak 68 %
wanita menjalani persalinan
pervaginam dengan diinduksi.

Sementara itu, Manzanares et al
melaporkan sebanyak 84% wanita
menjalani  kelahiran per vaginam
dengan induksi persalinan oleh karena
oligohidramnion dan 16 % dengan
seksio sesarea. Pada penelitian ini
ditemukan 41 kasus persalinan
pervaginam spontan dan 6 Kkasus
persalinan pervaginam dengan
ekstraksi vakum. Kemudian untuk
seksio sesarea didapat 53 kasus dimana
gawat janin merupakan indikasi yang
terbanyak, yaitu 39,62% kasus dalam
penelitian ini dan 36,11% dilaporkan
dalam studi oleh Sriya R. et al, 48% oleh
Casey et al dan 80% oleh Guin et al.
Tindakan seksio sesarea lebih sering
dilakukan pada pasien dengan NST non
reaktif, seperti dilaporkan pada studi

oleh Charu et al. Hal ini sesuai dengan
penelitian, dimana 36 kasus dengan NST
non reaktif dilakukan seksio sesarea
sedangkan untuk NST reaktif tindakan
seksio sesarea hanya dilakukan pada 17
kasus saja.

Pada studi yang dilakukan ini,
didapatkan 7 bayi dengan berat badan
lahir <2500 gr. Studi yang dilakukan
oleh William Ott et al, rata-rata berat
badan bayi adalah 2400 gr. Insiden bayi
dengan berat badan lahir rendah
didapatkan lebih banyak pada pasien
dengan oligohidramnion.

Skor APGAR < 7 dalam menit
pertama pada penelitian ini ditemukan
28 bayi. Ini sesuai dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Casey et al,
Jun Zhang et al, dan Desai P et al. D.
Diantara 28 kasus bayi yang lahir
dengan skor APGAR < 7 dalam menit
pertama didapatkan data 17 bayi yang
mendapat perawatan lanjutan di NICU.
Sedangkan penelitian yang dilakukan
oleh Julie M. Jhonson et al, 20% kasus
masuk di NICU.

KESIMPULAN



Oligohidramnion merupakan
kejadian yang sering ditemui dan
membutuhkan perawatan intensif dan
penanganan antepartum dan
intrapartum yang baik. Oligohidramnion
merupakan resiko maternal yang paling
banyak ditemukan pada hipertensi
dalam kehamilan. Cairan ketuban
merupakan prediktor tolerasni janin
terhadap persalinan, dan apabila
menurun, berkaitan dengan
peningkatan resiko dari denyut jantung
janin dan mekonium. Oleh karena
meningkatnya komplikasi intrapartum
dan mortalitas serta morbiditas
perinatal, maka angka kejadian seksio
sesarea juga ikut meningkat. Namun,
perlu pertimbangan yang baik agar
morbiditas dan mortalitas yang tidak
perlu terjadi dapat dicegah.
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