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Abstract: Some factors (as maternal characteristics), which play a role in multiple 
pregnancies, such as maternal age, parity, and heredity. As for the infant risk factors in 
multiple deliveries, such as gestational age, birth weight, and APGAR Score. This 
study provides a description of maternal characteristics and infant risk factors in 
multiple deliveries in the Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Hospital during 2012 to 
2013. The results are most of maternal characteristics who performed multiple 
deliveries in the Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Hospital were between 30-34 years 
of age, second parity, 64% positive in heredity factor, and 73% performed vaginal 
delivery. The majority of infant risk factors were gestational age in deliveries averaged 
over 37-40 weeks, with birth weight under 2500 grams and APGAR Score 7-9. 
Keywords: multiple deliveries, maternal characteristics, infant risk factor 
 
Abstrak: Faktor-faktor sebagai karakteristik ibu, yang dapat memicu kehamilan 
kembar, antara lain faktor usia, jumlah paritas, dan faktor hereditas. Adapun faktor-
faktor risiko bayi dalam persalinan kembar, antara lain usia kehamilan sang ibu, berat 
badan lahir bayi, serta APGAR Score bayi. Penelitian ini memberikan gambaran 
mengenai karakteristik ibu dan faktor risiko bayi, khususnya dalam persalinan kembar 
di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2012 sampai dengan 31 
Desember 2013. Hasil yang didapatkan adalah kelompok usia ibu terbanyak adalah 30 
tahun – 34 tahun, jumlah paritas terbanyak adalah paritas 2, 64% faktor hereditas 
positif, serta 73% dilakukan persalinan pervaginam. Pada faktor risiko bayi, 
didapatkan yang terbanyak bayi kembar lahir pada usia kehamilan 37 minggu – 40 
minggu, banyak bayi memiliki berat badan lahir di bawah 2500 gram, dan APGAR 
Score 7 – 9.  
Kata kunci: persalinan kembar, karakteristik ibu, faktor risiko bayi 

 
 

Kehamilan kembar (kehamilan multipel) 
merupakan suatu kehamilan dengan janin 
lebih dari satu (dua, tiga, dst.). Kehamilan 
multipel dapat didefinisikan sebagai  
sebuah kehamilan yang terdiri dari dua 
embrio atau lebih, yang terbentuk secara 
simultan.1 Di Amerika Serikat, angka 

kejadian kehamilan kembar adalah sebesar 
32 per 1000 total kehamilan/ kelahiran 
pada tahun 2006.2 Angka kejadian 
kehamilan kembar ini meningkat pada 
tahun 2010, yakni 33,1 per 1000 total 
kehamilan/ kelahiran.3 Berdasarkan data, 
angka kejadian ini stabil hingga tahun 

193 
 



Nathalia, Niode, Pandaleke: Profil pitiriasis versikolor... 
 

2012.4  
Faktor-faktor yang dapat memicu 

kejadian kehamilan kembar adalah faktor 
hereditas (faktor keturunan), faktor usia, 
dan faktor jumlah paritas.5 

Morbiditas dan  mortalitas ibu dengan 
kehamilan kembar lebih tinggi 
dibandingkan dengan ibu yang hamil 
tunggal. Terdapat peningkatan frekuensi 
dan tingkat keparahan anemia, peningkatan 
kejadian infeksi saluran kemih (ISK), lebih 
banyak preeklampsia-eklampsia, inersia 
uteri, dan kemungkinan perdarahan yang 
lebih besar.6 Kehamilan kembar merupakan 
salah satu penyebab terjadinya 
Hemorrhagic Postpartum (HPP).7 Rerata 
kejadian HPP pada kehamilan kembar 
adalah sebesar 2,9%.8 Dengan 
pertimbangan bahwa kejadian morbiditas 
dan mortalitas lebih tinggi pada kehamilan 
kembar daripada kehamilan tunggal, maka 
kehamilan kembar dianggap mempunyai 
risiko tinggi atau digolongkan kehamilan 
risiko tinggi (KRT).5,9 

Berdasarkan uraian di atas dapat 
diketahui bahwa kehamilan kembar 
memiliki risiko komplikasi yang lebih 
besar daripada kehamilan tunggal. Dalam 
penelitian ini, penulis ingin mengetahui 
bagaimana profil kehamilan kembar di 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, 
dilihat dari karakteristik ibu hamil (usia, 
jumlah paritas, faktor hereditas, dan jenis 
persalinan), serta faktor risiko bayi. Faktor 
risiko bayi ini meliputi usia kehamilan sang 
ibu,  berat badan lahir, dan APGAR score. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat retrospektif 

deskriptif, dengan metode cluster sampling. 
Sampel pada penelitian ini adalah semua 
ibu dengan kehamilan kembar yang 
melakukan persalinan di RSUP Prof. Dr. R. 
D. Kandou Manado tahun 2012 hingga 
tahun 2013. Adapun kriteria inklusi untuk 
sampel penelitian ini, yakni ibu dengan 
persalinan kembar dan mempunyai data 
rekam medis lengkap di RSUP Prof. Dr. R. 
D. Kandou Manado, sedangkan kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu 

dengan persalinan kembar yang data rekam 
medisnya tidak lengkap. 
 
HASIL DAN BAHASAN PENELITIAN 

Dari data sekunder yang diperoleh, 
didapatkan 26 kasus pada tahun 2012, dan 
19 kasus pada tahun 2013. Persalinan 
kembar dalam penelitian ini adalah seratus 
persen persalinan kembar dua. 
 
Tabel 1. Distribusi persalinan kembar 
berdasarkan usia ibu di RSUP Prof. Dr. R. 
D. Kandou Manado 
 

Usia ibu yang minimum dalam 

penelitian ini adalah 16 tahun, yang 
maximum adalah 43 tahun. Usia 25 tahun 
merupakan usia yang produktif untuk 
mengalami persalinan. Selain itu, insiden 
kehamilan kembar (kehamilan multipel) 
meningkat seiring bertambahnya usia ibu. 
Peningkatan stimulasi hormon dan aktivitas 
ovarium meningkat hingga usia 37 tahun.10 

Kelompok usia terbanyak adalah kelompok 
usia 30 tahun – 34 tahun. 
 
Tabel 2. Distribusi persalinan kembar 
berdasarkan jumlah paritas di RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado 

Paritas Frekuensi 
Presentase 

(%) 
1 11 24.4 
2 15 33.3 
3 10 22.2 

>3 9 20 
Total 45 100 

 Untuk jumlah paritas ibu, ibu yang 
baru pertama kali mengalami persalinan 

Usia 
Frek

uensi 
Presentase 

(%) 
<20 4 8.9 
20-

24 8 17.7 
25-

29 10 22.1 
30-

34 14 31.1 
≥35 9 19.9 

Total 45 100 
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kembar (paritas 1) adalah sebesar 24.4% 
(11 kasus), sedangkan ibu yang jumlah 
paritasnya lebih dari 1 adalah sebesar 
75.5% (34 kasus). Frekuensi kehamilan 
kembar (kehamilan multipel) meningkat 
pada ibu yang sudah multipara.11-13  Dalam 
penelitian ini, jumlah paritas terbanyak 
adalah paritas 2, dengan total 15 kasus atau 
sebesar 33.3%. 
 
Tabel 3. Distribusi persalinan kembar 
berdasarkan faktor hereditas di RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado 

Hereditas Frekuensi 
Presentase 

(%) 
Ada 29 64.4 

Tidak ada 16 35.6 
Total 45 100 

 
Secara umum, faktor hereditas 

memainkan peranan penting dalam proses 
kehamilan kembar. Keluarga yang 
memiliki anak kembar, umumnya 
mempunyai peluang yang lebih besar untuk 
memiliki anak kembar pada generasi 
berikut.12,14 

 

Tabel 4. Distribusi persalinan kembar 
berdasarkan jenis persalinan di RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado 

Jenis Persalinan Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Pervaginam 33 73.3 

Sectio Cesarea 12 26.7 

Total 45 100 
 

Sebanyak 33 kasus (73.3%) persalinan 
kembar ini dilakukan tindakan persalinan  
pervaginam, sedangkan 26.7% kasus 
lainnya adalah tindakan bedah sesar (sectio 
cesarea). Sebagian besar bedah sesar 
dilakukan atas indikasi letak janin sungsang 
ataupun letak lintang.15 
 

Tabel 5. Distribusi persalinan kembar 
berdasarkan usia kehamilan di RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado 

Usia Kehamilan 
(Minggu) Frekuensi 

Presentase 
(%) 

<30 2 4.4 
30-32 3 6.7 
33-36 8 17.8 
37-40 25 55.6 
>40 7 15.5 

Total 45 100 
 

Usia kehamilan yang terbanyak dalam 
penelitian ini adalah usia kehamilan 37 
minggu hingga 40 minggu, yaitu sebesar 
55.6%. Persalinan yang terjadi sebelum 
usia kehamilan 37 minggu hanya sebesar 
28.9%. Hasil  penelitian di RSUP Dr. 
Kariadi pada tahun 2012 menunjukkan 
46.4% persalinan terjadi sebelum usia 
kehamilan 37 minggu.10 
 
Tabel 6. Distribusi Berat Badan Lahir 
(BBL) bayi I dalam persalinan kembar di 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

 
 
Tabel 7. Distribusi Berat Badan Lahir 
(BBL) bayi II dalam persalinan kembar di 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

BBL Bayi (gram) Frekuensi 
Presentase 

(%) 
<1000 2 4.4 

1000-1499 1 2.2 
1500-1999 6 13.2 
2000-2499 20 44 
≥2500 16 35.2 
Total 45 100 

BBL Bayi 
(gram) 

Frekuens
i 

Presentas
e (%) 

<1000 2 4.4 
1000-1499 2 4.4 
1500-1999 6 13.2 
2000-2499 17 37.4 
≥2500 18 39.6 
Total 45 100 
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Tabel 8. Selisih Berat Badan Lahir (BBL) 
antara bayi I dan bayi II dalam  gram 
 

Tabel 9. Selisih BBL bayi I dan bayi II, 
dinilai dalam satuan persen 
 

 
Untuk 90 bayi yang dilahirkan, sebesar 

37.8% bayi memiliki berat badan lahir di 
atas 2500 gram, dan  62.2% bayi memiliki 
berat badan lahir di bawah 2500 gram. 
Didapatkan juga adanya perbedaan berat 
badan pada bayi-bayi kembar ini. Berat 
badan bayi pertama lebih besar 
dibandingkan dengan bayi kedua, ataupun 
sebaliknya, berat badan bayi pertama lebih 
kecil dibandingkan dengan bayi kedua. Hal 
ini diakibatkan karena kurang tercukupinya 
kebutuhan nutrisi pada saat pertumbuhan 
janin.10  Sebesar 59.4% selisihnya adalah 
50 gram hingga 200 gram.  

Secara umum, semakin banyak janin, 
semakin besar derajat hambatan 
pertumbuhan. Gestasi multijanin lebih 
besar kemungkinannya menyebabkan berat 
lahir rendah daripada kehamilan janin 
tunggal, akibat restriksi pertumbuhan janin 
dan persalinan kurang bulan.15 

Berat badan kedua janin pada 
kehamilan kembar tidak sama, dapat 
berbeda antara 500 gram hingga 1000 gram 
karena distribusi peredaran darah untuk 
kedua janin tidak sama. Kebutuhan nutrisi 

bertambah pada ibu yang hamil kembar, 
yang akan menyebabkan ibu menderita 
penyakit defisiensi (misalnya anemia), 
sehingga bayi yang dilahirkan mengalami 
berat badan lahir rendah.16 

 
Tabel 10. Distribusi APGAR Score bayi I 
dalam persalinan kembar di RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado 

APGAR Score Frekuensi 
Presentase 

(%) 
+ 2 4.4 

1-1 1 2.2 
1-3 2 4.4 

3-5-7 4 8.9 
5-7 4 8.9 
6-8 11 24.4 
7-9 16 35.6 
8-10 4 8.9 
8-9 1 2.2 

Total 45 100 
 
Tabel 11. Distribusi APGAR Score bayi II 
dalam persalinan kembar di RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado 

APGAR Score Frekuensi 
Presentase 

(%) 
+ 2 4.4 

1-1 2 4.4 
1-1-0 1 2.2 
3-5-7 4 8.9 
4-6 1 2.2 
5-7 4 8.9 
5-8 1 2.2 
6-8 11 24.4 
7-9 13 28.9 
8-10 4 8.9 
8-9 2 4.4 

Total 45 100 
 

Yang terbanyak adalah APGAR Score 
7-9, yaitu sebesar 32.2%. Interpretasi untuk 
APGAR Score lebih dari 7 adalah bayi 
dilahirkan sehat dan tidak memerlukan 
tindakan medis untuk memperbaiki 
keadaan.16 

Selisih BBL 
(Gram) Frekuensi 

Presentase 
(%) 

0 2 4.4 
50-200 27 59.4 
250-400 10 22 
450-800 6 13.2 

Total 45 100 

Selisih BBL 
(Persen) Frekuensi 

Presentase 
(%) 

0 2 4.4 
1-10 26 57.2 
11-20 12 26.4 
21-30 5 11 
Total 45 100 
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SIMPULAN 
Penelitian ini masih memiliki 

kekurangan karena banyak data rekam 
medis yang tidak lengkap. Namun, dari 
penelitian yang telah dilakukan, dapat 
ditarik kesimpulan: 

1. Karakteristik ibu dengan persalinan 
kembar dalam penelitian ini adalah 
usia (yang banyak mengalami 
persalinan kembar adalah kelompok 
usia 30 tahun – 34 tahun), jumlah 
paritas (paritas 2), faktor 
hereditas (sebagian besar ibu yang 
mengalami persalinan kembar 
memiliki riwayat keluarga kembar), 
dan jenis persalinan (jenis 
persalinan spontan pervaginam 
dilakukan jika keadaan ibu dan 
janin normal). 

2. Faktor risiko bayi dengan 
persalinan kembar dalam penelitian 
ini adalah usia kehamilan (rerata 
usia kehamilan ibu adalah usia 37 
minggu hingga 40 minggu), berat 
badan lahir (banyak bayi kembar 
dengan berat lahir di bawah 2500 
gram, dan terdapat perbedaan berat 
badan antar kedua bayi kembar), 
APGAR Score (sebagian besar 
menunjukkan APGAR Score yang 
baik jika bayi yang dilahirkan 
merupakan bayi sehat). 
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