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Abstrak: Berdasarkan penelitian WHO tahun 2007, di seluruh dunia terdapat kematian ibu sebesar 
500.000 jiwa per tahun dan bayi khususnya neonatus sebesar 10.000.000 jiwa per tahun. Angka 
kematian maternal dan neonatal di Indonesia Tahun 2009 masih tinggi yaitu 226/100.000 kelahiran 
hidup dan 26/1000 kelahiran hidup. Faktor langsung penyebab tingginya AKI adalah perdarahan, 
terutama perdarahan post partum. Selain itu adalah keracunan kehamilan, infeksi dan partus 
lama/macet. Makrosomia adalah berat badan lahir ≥ 4000 gram. Terdapat resiko komplikasi dari bayi 
berat lahir berlebih atau makrosomia, baik dialami oleh ibu atau bayi itu sendiri. Resiko komplikasi 
ibu saat melahirkan antara lain perdarahan, infeksi, sectio sesarea dan preklamsi. Sendangkan resiko 
yang mengancam bayi sewaktu dilahirkan adalah mengalami distosia dan kematian perinatal. Tujuan: 
Melihat insiden bayi lahir dengan makrosomia mempunyai resiko cukup tinggi yang mungkin terjadi 
pada ibu maupun janin, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi persalinan dengan 
makrosomia. Metode penelitian: Penelitian ini bersifat Deskriptif retrospektif.  Hasil: Kasus bayi 
makrosomia di BLU Prof. Dr. R. D. Kandou periode 1 Januari – 31 Desember 2012 didapatkan 204 
kasus dari 4347 persalinan. Seksio sesarea dilakukan pada pasien dengan luaran bayi makrosomia 
pada tahun 2012 sebanyak 132 kasus (64.7%). Kejadian bayi makrosomia terbanyak pada usia ibu 30-
34 Tahun dengan jumlah 56 pasien (27.5%). Pasien terbanyak dengan pendidikan terakhir SMA yaitu 
sebanyak 141 pasien (69.1%).Sebanyak 124 pasien (60.8%) melakukan lebih dari 4 kali pemeriksaan 
antenatal. Kelahiran bayi makrosomia dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 120 bayi (64.7%). Bayi 
makrosomia di dominasi dengan berat badan lahir 4000-4250 gram yaitu sebanyak 131 bayi (64.22%). 
Kata kunci: Distribusi makrosomia, jenis persalinan, faktor resiko 
 
 
Berdasarkan penelitian WHO tahun 2007, di 
seluruh dunia terdapat kematian ibu sebesar 
500.000 jiwa per tahun dan bayi khususnya 
neonatus sebesar 10.000.000 jiwa per 
tahun.Angka kematian maternal dan 
neonatal di Indonesia Tahun 2009 masih 
tinggi yaitu 228/100.000 kelahiran hidup 
dan 26/1000 kelahiran hidup. Salah satu 
faktor penting dalam upaya penurunan 
angka kematian tersebut yaitu, penyediaan 
pelayanan kesehatan maternal dan neonatal 
yang berkualitas baik terhadap masyarakat, 
tetapi sekarang belum dapat terlaksana 
dengan baik. Untuk itu pemerintah 
mencanangkan Making Pregnancy Safer 
(MPS) yang pada dasarnya menekankan 
pada penyediaan pelayanan kesehatan 

maternal dan neonatal yang cost-effective, 
yaitu pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan, penanganan komplikasi obstetri 
dan neonatal, serta pencegahan kehamilan 
tidak diinginkan dan penanganan komplikasi 
abortus. Faktor langsung penyebab 
tingginya AKI adalah perdarahan, terutama 
perdarahan post partum. Selain itu adalah 
keracunan kehamilan, infeksi dan partus 
lama/macet. Komplikasi obstetrik umumnya 
terjadi pada waktu persalinan, yang 
waktunya pendek yaitu sekitar 8 jam. 
Menurut WHO (2000), 80% AKI akibat 
komplikasi selama hamil dan bersalin, 20% 
selama masa post partum.

Di lain pihak, terdapat resiko 
komplikasi dari bayi berat lahir berlebih, 
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baik dialami oleh ibu atau bayi itu sendiri. 
Resiko komplikasi ibu saat melahirkan 
antara lain perdarahan, infeksi, sectio 
sesarea dan preklamsi, sendangkan resiko 
yang mengancam bayi sewaktu dilahirkan 
adalah mengalami distosia dan kematian 
perianal. Beberapa studi juga menyebutkan 
bahwa bayi yang memiliki berat badan lahir 
lebih dari 4000 gram juga meningkatkan 
risiko beberapa penyakit ketika dewasa 
misalnya kanker payudara pada wanita dan 
diabetes melitus tipe 2.

Berat badan ibu hamil,  tinggi ibu hamil 
dan kenaikan berat badan ibu selama 
kehamilan mampu memprediksi berat lahir 
secara signifikan. Namun, terdapat kesulitan 
pemantauan kenaikan berat badan saat 
kehamilan dan kurangnya informasi 
mengenai berat badan sebelum hamil karena 
buruknya pelayanan kesehatan di negara 
berkembang.

8 

Seorang bayi didiagnosis dengan 
makrosomia ketika janin memiliki berat 
lahir lebih dari 8 pound, 13 ons (4.000 
gram), terlepas dari usia kehamilan. Sekitar 
9 persen bayi lahir di seluruh duniaberbobot 
lebihdari 8 pound, 13 ons. Namun, risiko 
yang terkait dengan makrosomia janin 
meningkat ketika berat badan lahir lebih dari 
9 pon 15 ons (4500 gram). 
Makrosomia pada janin membuat persalinan 
pervaginam sulit dan menempatkan bayi 
pada risiko cedera selama kelahiran. 
Makrosomia juga menempatkan bayi pada 
peningkatan risiko masalah kesehatan 
setelah melahirkan. Bayi makrosomia 
memiliki peningkatan resiko kematian janin 
intrauterin. Penilaian Ultrasound biasanya 
dilakukan 4 minggu mulai dari usia gestasi 
28 minggu, tetapi pemeriksaan ini harus 
dilakukan lebih sering jika bayi mengalami 
makrosomia.

9 

Makrosomia dapat menimbulkan 
masalah, baik pada ibu maupun pada bayi. 
Ibu berpeluang besar melahirkan secara 
sesaria atau jika melahirkan pervaginaan, 
ibu berpeluang besar mengalami trauma 
jaringan maternal. Selainitu, bayi 
makrosomia adalah bayi yang kebanyakan 
lahir dari ibu yang berat badanya berlebih di 
awal kehamilan, mengalami peningkatan 

berat badan berlebih selama masa hamil, 
atau ibu yang kehamilanya pasca matur.
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INSIDEN 
Saat ini insiden makrosomia umumnya 

berkisar 5-7 %. Menurut guinnes book of 
world records menunjukan bahwa bayi 
terberat di dunia dilahirkan di kanada pada 
tahun 1997 dan berat badan mencapai 10,8 
kg. Bayi ini hanya dapat bertahan hidup 
selama 11 jam. Sendangkan di indonesia 
tepatnya di medan Sumatra Utara bayi 
terberat pernah dilahirkan oleh seorang ibu 
berusia 41 tahun pada tahun 2009 dengan 
berat mencapai 8,7 kg.
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METODE 
Penelusuran data dilakukan dengan 

mengambil data sekunder dari buku register 
pasien Obstetri dan Ginekologi  di BLU 
RSUP. PROF. DR. R. D. Kandou Manado 
mulai 1 Januari – 31 Desember 2012. Data 
dikumpulkan dan dikelompokkan 
berdasarkan sosiodemografi (umur dan 
pendidikan terakhir), antenatal care, jenis 
persalinan dan jenis kelamin bayi. Data 
yang didapat kemudian ditabulasi dan 
dipresentasikan pada saat ujian akhir Karya 
Tulis ilmiah Sarjana (KTIS) serta disusun 
dalam bentuk laporan akhir. 
 
HASIL 
Selama periode 1 Januari – 31 Desember 
2012 di Bagian Obstetri dan Ginekologi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sam 
Ratulangi/BLU RSUP. Prof. Dr. Kandou 
Manado, telah ditemukan 204 kasus bayi 
makrosomia dan selama kurun waktu yang 
sama tercatat 4347 persalinan. 
 
 
Tabel 1. Distribusi persalinan dengan 
makrosomia 

MAKROSOMIA 

Tahun Jumlah 
persalinan 

(n) (%) 

2012 4347 204 4.69 
 



 

 

Dari Tabel 1, diperlihatkan insiden bayi 
makrosomia pada Tahun 2012 sebanyak 204 
pasien (4.68%). 
 
 
Tabel 2. Distribusi berdasarkan sosiodemografi 

 
 

Pada tabel 2 menunjukan kejadian bayi 
makrosomia terbanyak pada usia ibu 30-34 
Tahun dengan jumlah 56 pasien (27.5%) 
dan dari 204 pasien terbanyak dengan 
pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 
141 pasien (69.1%) dan pendidikan terakhir 
SD sebanyak 14 pasien (6.9%). 
 
 
Tabel 3. Distribusi makrosomia berdasarkan 
antenatal care 

PAN Jumlah % 
≤ 4 x 80 39.2 
>4 x 124 60.8 

 
 

Pada Tabel 3 memperlihatkan sebanyak 
124 pasien (60.8%) melakukan lebih dari 4 

kali pemeriksaan antenatal dan 80 pasien 
(39.2%) melakukan pemeriksaan antenatal 
kurang dari atau sama dengan 4 kali selama 
masa kehamilan. 
 
 
Tabel 4. Distribusi makrosomia berdasarkan 
jenis persalinan 

Jenis Persalinan Jumlah % 

SC 132 64.7 
SPT 72 35.3 

Jumlah 204 100 
 
 
Tabel 5. Distribusi makrosomia berdasarkan 
Jenis kelamin 

Jenis kelamin Jumlah % 

Laki-laki 120 64.7 
Perempuan 84 35.3 
Jumlah 204 100 
 
 
Tabel 6. Distribusi makrosomia berdasarkan 
berat badan lahir bayi 

Makrosomia 

Berat badan bayi (gram) (n) (%) 

4000-4250 131 64.22 

4251-4500 45 22.06 

4501-4750 7 3.43 

4751-5000 10 4.90 

5001-5250 6 2.94 

5251-5500 3 1.47 

5501-5750 1 0.49 

5751-6000 1 0.49 

TOTAL 204 100 

 

Karakteristik ibu Jumlah % 

<20 
thn 

20 9.8 

 20-24 
thn 

23 11.3 

 25-29 
thn 

41 20.1 

Umur 30-34 
thn 

56 27.5 

 35-39 
thn 

49 24 

 >40 
thn 

15 7.4 

   
 Total 204 100 
 SD 14 6.9 
 SMP 31 15.2 
Pendidikanterakhir SMA 141 69.1 
 D III 3 1.5 
 SI 15 7.4 

   
 Total 204 100 



 

 

Dari Tabel 4 terlihat tindakan 
persalinan yang dilakukan untuk menangani 
pasien dengan janin yang di perkirakan berat 
lebih dari 4000 gram terbanyak seksio 
sesaria dengan jumlah tindakan 132 pasien 
(64.7%) dan 72 pasien (35.3%) dengan 
pervaginam. 

Pada Tabel 5 menunjukkan kelahiran 
bayi makrosomia dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 120 bayi (64.7%). 

Dari Tabel 6 terlihat berat badan bayi 
lahir terbanyak dengan berat 4000-4250 
gram yaitu sebanyak 131 (64.22%) bayi 
makrosomia, dan terdapat 1 (0.49%) bayi 
makrosomia dengan berat badan 5751-6000 
gram. 
 
BAHASAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif retrospektif yang menggambarkan 
distribusi persalinan dengan luaran 
makrosomia di BLU RSUP PROF. R. D. 
Kandou Manado yang terdata dalam buku 
register pada periode 1 Januari-Desember 
2012. Didapatkan 204 kasus persalinan 
dengan luaran makrosomia dari 4347 
persalinan pada waktu yang sama. Dari tabel 
1 diperlihatkan insiden bayi makrosomia 
pada tahun 2012 sebanyak 204 pasien 
(4.68%). Makrosomia adalah bayi yang 
besar sehingga dapat menimbulkan kesulitan 
saat persalinan bahu.Diagnosis makrosomia 
tidak dapat ditegakkan hingga bayi 
dilahirkan dan ditimbang berat badannya. 
Namun demikian, dapat dilakukan perkiraan 
sebelum bayi dilahirkan, untuk 
mengantisipasi risiko distosia bahu, fraktur 
klavikula atau cedera pleksus brakialis. 

Berat janin dapat diperkirakan dengan 
penilaian faktor risiko ibu, pemeriksaan 
klinis atau pemeriksaan USG. Metode-
metode tersebut dapat dikombinasi agar 
perkiraan lebih akurat.

Pada Tabel 2 menunjukan kejadian bayi 
makrosomia terbanyak pada usia ibu 30-34 
Tahun dengan jumlah 56 pasien (27.5%). 
Makin tua umur ibu hamil makin bertambah 
berat bayi yang dilahirkan.
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Rumus Johnson untuk perkiraan berat 
janin: 

n = 12 bila verteks belum lewat spina 
iskhiadika 
n = 11 bila verteks sudah lewat spina 
iskhiadika 
Bila berat badan pasien >91 kg, kurangi 1 
cm dari tinggi fundus.

Berat janin (g) = tinggi fundus (cm) – n x 
155 
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Terdapat 204 pasien terbanyak dengan 

pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 
141 pasien (69.1%) dan pendidikan terakhir 
SD yaitu sebanyak 14 pasien (6.9%). 

Pada Tabel 3 memperlihatkan sebanyak 
124 pasien (60.8%) melakukan lebih dari 4 
kali pemeriksaan antenatal. Sungguh amat 
ideal bila tiap wanita hamil mau 
memeriksakan diri ketika haidnya terlambat 
sekurang-kurangnya satu bulan, keuntungan 
adalah bahwa kelainan-kelainan yang 
mungkin ada atau akan timbul pada 
kehamilan tersebut lekas diketahui dan 
segera dapat diatasi, sebelum berpengaruh 
tidak baik pada kehamilan tersebut. 
Mengingat resiko bayi makrosomia maka 
penting dilakukan deteksi dini. Pemeriksaan 
di mulai sejak usia kehamilan 16 minggu 
kemudian diulang pada 20 minggu. 
Pemeriksaan kemudian menjadi serial setiap 
2 minggu sejak 34 minggu untuk 
mengetahui secara dini adanya 
makrosomia.

Dari Tabel 4 terlihat tindakan 
persalinan yang dilakukan untuk menangani 
pasien dengan janin yang di perkirakan berat 
lebih dari 4000 gram terbanyak seksio 
sesaria dengan jumlah tindakan 132 pasien 
(64.7%). Persalinan pervaginam dapat 
dicoba untuk taksiran berat janin hingga 
5000 gram pada ibu tanpa diabetes. Seksio 
sesarea dipertimbangkan untuk taksiran 
berat janin >5000 gram pada ibu tanpa 
diabetes dan >4500 gram pada ibu dengan 
diabetes. Seksio sesarea menjadi indikasi 
bila taksiran berat janin >4500 gram dan 
terjadi perpanjangan kala II persalinan atau 
terhentinya penurunan janin di kala II 
persalinan.
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Dikemukakan begitu banyak sistem 
pertolongan distosia bahu dianataranya 
sebagai berikut:  

1. Manuver Hibbard dan Resnick 
2. Manuver Mc. Robert 
3. Manuver Woods (cork screw) 
4. Manuver zevanelli 
5. Kleidotomi 
6. Simfiotomi 
 

Semua tindakan tersebut tidak akan 
pernah lepas dari kemungkinan trauma yang 
berkepanjangan sehingga dapat diupayakan 
untuk melakukan “elektif seksiosesaria” 
sehingga tercapai kelahiran dan kesehatan 
ibu baik.

Penanganan seksio sesarea bila: 
23 

a. Pembukaan tidak atau kurang sekali 
kemajuannya. 

b. Keadaan ibu atau anak menjadi kurang 
baik. 

c. Kalau ada lingkaran retraksi yang 
patologis. 

d. Setelah pembukaan lengkap dan pecah 
ketuban, kepala dalam 2 jam tidak mau 
masuk ke dalam rongga panggul 
walaupun his cukup kuat. 

e. Forseps gagal dan persalinan percobaan 
gagal. 

 
Pada Tabel 5 menunjukkan kelahiran 

bayi makrosomia dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 120 bayi (64.7%). Menurut 
Singlair cinstance dalam bukunya 
mengatakan laki-laki lebih mungkin 
dilahirkan lebih besar di bandingkan bayi 
perempuan.

Pada Tabel 6 menunjukkan kelahiran 
bayi makrosomia di dominasi dengan berat 
badan lahir 4000-4250 gram yaitu sebanyak 
131 bayi (64.22%) dari penelitian ini di 
temukan 1 bayi makrosomia dengan berat 
badan 5700 gram. 
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SIMPULAN 
• Dari hasil penelitian yang dilakukan 

kasus bayi makrosomia di BLU Prof. Dr. 
R. D. Kandou periode 1 Januari – 31 
Desember 2012 didapatkan 204 kasus 
dari 4347 persalinan. 

• Pada usia 35-39 tahun terdapat 49  kasus 
dan terbanyak pada usia 30-34 tahun 
yaitu 56 kasus. 

• Ibu dengan luaran bayi makrosomia 
terbanyak pada multigravida, terdapat 
163 kasusdan primigravida terdapat 41 
kasus. 

• Dari penelitian ini terlihat ibu yang 
melakukan pemeriksaan antenatal 
kurang dari atau sama dengan 4 kali 
sebanyak 80 pasien. 

• Seksio sesarea pada pasien dengan 
luaran bayi makrosomia pada tahun 
2012 sebanyak 132 kasus dari 204 
pasien yang melahirkan bayi 
makrosomia. 

• Terdapat 6 kasus perinatal death, 6 
kasus tersebut terdapat 1 kasus yang 
dilakukan embriotomi dan 5 kasus 
diantaranya meninggal setelah 
dilahirkan. 

• Ditemukan 1 pasien postmatur dengan 
luaran makrosomia pada tahun 2012. 

• Terdapat 53 ibu yang menderita tekanan 
darah tinggi. 

 
SARAN 

Penulis merasa masih perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai faktor 
kejadian lahir pervaginam pada bayi 
makrosomia. Selain itu diperlukan 
pencatatan kasus dengan data lebih lengkap 
lagi di buku register pasien Obstetri dan 
Ginekologi.  
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