
 

BAB IX 
Kehamilan Multipel dan Kehamilan dengan Riwayat Buruk Obstetri | 158 

 ISSN 3063-4946 

 

BAB IX 

Kehamilan Multipel dan Kehamilan dengan 

Riwayat Buruk Obstetri 

Ns. Jum natosba, M.Kep., Sp.Kep. Mat 

A. Fenomena terkait kehamilan multiple dan kehamilan dengan 

riwayat buruk obstetri 

Pengelolaan kehamilan multipel dan orang-orang dengan riwayat komplikasi 

kebidanan sangat penting untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan neonatal. Kehamilan 

multipel mengacu pada kehamilan di mana seorang wanita memiliki lebih dari satu janin 

yang berkembang secara bersamaan, umumnya ditandai dengan kembar, kembar tiga, atau 

kelipatan tingkat lebih tinggi. Kehamilan multipel menghadirkan tantangan dan komplikasi 

klinis yang unik, yang secara signifikan memengaruhi hasil kesehatan ibu dan bayi baru 

lahir.  

Di sisi lain, bad obstetric history (ROB) atau riwayat obstetri yang buruk didefinisikan 

sebagai hasil kehamilan yang merugikan yang dapat mencakup keguguran berulang dan 

kelahiran premature. Kehamilan yang diklasifikasikan ke dalam golongan ROB melibatkan 

keadaan selama kehamilan yang merugikan dari  sebelumnya, seperti keguguran, kelahiran 

mati, atau anomali kongenital. Kehamilan ini membutuhkan pemantauan dan manajemen 

yang cermat, karena mereka terkait dengan peningkatan risiko untuk ibu dan janin.  

Faktor ibu sangat mempengaruhi hasil akhir dari kehamilan. Berat lahir rendah yang 

berkaitan dalam menilai kesehatan neonatal dapat dicegah dengan mengelola secara efektif 

dalam pengaturan klinis faktor risiko ibu seperti usia, status sosial ekonomi, dan kondisi 

kesehatan (Anu et al., 2021; Devaguru et al., 2023). Selain itu penekanan pada deteksi dini 

dan pengelolaan kehamilan berisiko tinggi telah berevolusi untuk mengatasi berbagai faktor 

penentu yang berdampak pada kematian perinatal (Agrawal & Bhatnagar, 2017). Penelitian 

lain menyebutkan bahwa hubungan antara infeksi dari kompleks TORCH 

(Toxoplasmosis, infeksi lain, Rubella, Cytomegalovirus, dan virus Herpes simplex) lazim 
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di kalangan wanita yang mengalami ROB, seperti keguguran berulang dan kelainan bawaan 

(Chattopadhyay et al., 2019; Mustafa et al., 2018; Panwar et al., 2021). Hubungan ini 

menyoroti pentingnya perawatan ibu yang komprehensif untuk mengurangi risiko tersebut. 

B. Kehamilan Multiple  

Kehamilan multipel mengacu pada kehamilan di mana seorang wanita memiliki lebih 

dari satu janin yang berkembang secara bersamaan, umumnya ditandai dengan kembar, 

kembar tiga, atau kelipatan yang lebih banyak. Kehamilan multipel menghadirkan 

tantangan dan komplikasi klinis yang unik, yang secara signifikan memengaruhi hasil 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir.  

Definisi dan Insiden 

Kehamilan multipel dapat terjadi akibat pembuahan beberapa sel telur (dizigotik) atau 

pembelahan satu embrio (monozigotik). Kondisi ini menjadi lebih umum karena teknologi 

reproduksi yang canggih dan peningkatan usia ibu (Munro & George, 2015; Shweta, Nupur, 

Archana, Inderjeet, Suman, et al., 2015). Kehamilan multipel adalah kehamilan dengan 

dua janin atau lebih yang diklasifikasikan berdasarkan korionisitas dan amnionisitas 

menentukan risiko dan penanganannya. Korionisitas (jumlah plasenta) adalah penentu 

utama intensitas pengawasan dan komplikasi dan harus ditetapkan melalui USG trimester 

pertama untuk semua kehamilan multipel yang dicurigai. Kehamilan ganda, yang ditandai 

dengan kehadiran lebih dari satu janin secara bersamaan, menimbulkan tantangan medis 

yang signifikan karena kaitannya dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu dan 

bayi baru lahir. Bentuk umum kehamilan ganda meliputi kembar dua, kembar tiga, dan 

kembar empat dan seterusnya. Kehamilan kembar dapat dikategorikan menjadi: 

1. Dizigotik (Fraternal): Hasil dari pembuahan dua sel telur yang terpisah. 

Kembar dizigotik, juga dikenal sebagai kembar fraternal, berasal dari dua sel 

telur terpisah yang dibuahi oleh dua sel sperma yang berbeda. Jenis kembar ini terjadi 

ketika ovarium wanita melepaskan beberapa sel telur selama satu siklus menstruasi, 

yang menyebabkan pembuahan setiap sel telur secara independen. Dengan demikian, 

kembar dizigotik berbagi sekitar 50% materi genetik mereka, mirip dengan saudara 

kandung biasa yang lahir pada waktu yang berbeda. 

Kembar dizigotik dihasilkan dari pembuahan dua sel telur terpisah. Proses ini 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk genetika, usia ibu, ras, dan 

penggunaan perawatan kesuburan seperti fertilisasi in vitro (IVF)(Chen et al., 2019; 

McCully et al., 2024). Kembar dizigotik selalu dikorionik dan diamniotik, artinya setiap 
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kembar memiliki plasenta dan kantung amnionnya sendiri, yang mengurangi risiko 

komplikasi tertentu yang terkait dengan kembar monozigotik (Smitha K & Afreen, 

2019; Tsikouras et al., 2021).  Insiden kembar dizigotik bervariasi secara global, 

dengan angka yang lebih tinggi dilaporkan di beberapa populasi. Misalnya, suku 

Yoruba di Nigeria memiliki salah satu angka kembar dizigotik tertinggi, diperkirakan 

49 per 1.000 kelahiran (Ubom et al., 2021).  

Faktor-faktor yang memengaruhi kehamilan kembar dizigotik meliputi (1) 

genetika adanya riwayat keluarga kembar meningkatkan kemungkinan terjadinya 

kehamilan kembar dizigotik (2) usia ibu karena wanita di atas 30 tahun lebih mungkin 

mengandung anak kembar; hal ini sering dikaitkan dengan variasi hormonal yang 

meningkatkan ovulasi (Ling & Dayan, 2018; Ubom et al., 2021) dan (3) perawatan 

kesuburan dimana penggunaan teknologi reproduksi berbantuan, seperti IVF, 

seringkali melibatkan transfer beberapa embrio, yang menyebabkan peningkatan 

angka kelahiran kembar dizigotik (Chen et al., 2019; Ingilizova et al., 2022; McCully 

et al., 2024). 

2. Monozigotik (Identik): Hasil dari pembelahan satu sel telur yang telah dibuahi. 

Kembar monozigotik, yang umumnya dikenal sebagai kembar identik, timbul 

dari pembelahan satu sel telur yang telah dibuahi (zigot) menjadi dua embrio. Proses 

ini biasanya terjadi dalam dua minggu pertama setelah pembuahan. Kembar 

monozigotik memiliki genom yang sama, sehingga mereka identik secara genetik, 

meskipun faktor lingkungan dapat menyebabkan perbedaan fenotip mereka. 

Perkembangan dan implikasi kembar monozigotik mencakup faktor biologis dan 

pertimbangan medis yang signifikan. Kembar monozigotik terjadi dengan tingkat yang 

konsisten di berbagai populasi, kira-kira sekitar 3 hingga 4 per 1.000 kelahiran (Roets 

et al., 2006). Tidak seperti kembar dizigotik, kejadian kembar monozigotik tidak 

dipengaruhi secara signifikan oleh usia ibu, genetika, atau teknologi reproduksi 

berbantuan. 

Kembar monozigotik terjadi ketika satu sel telur yang telah dibuahi membelah 

menjadi dua embrio terpisah. Pembelahan ini dapat terjadi pada berbagai tahap yaitu 

(1) Pembelahan Awal (hingga 3 hari setelah pembuahan): Jika embrio membelah 

sebelum implantasi, masing-masing kembar akan memiliki korion dan amnion yang 

terpisah (kembar dikorionik diamniotik) dan (2) Tahap Blastokista: Pembelahan yang 

terjadi setelah implantasi menghasilkan kantung korion dan amnion yang berbagi 

(kembar monokorionik monoamnionik) (Dickinson, 2005; Elgergawy et al., 2019). 
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Waktu pembelahan sangat memengaruhi susunan anatomi kembar dibagi menjadi (1) 

Kembar Dikorionik: Setiap kembar memiliki plasenta dan kantung amnionnya 

sendiri. dan (2) Kembar Monokorionik: Kembar berbagi satu plasenta dan mungkin 

memiliki satu atau dua kantung amnion. Jenis kembar ini lebih rentan terhadap 

komplikasi, seperti lilitan tali pusat dan sindrom transfusi kembar (TTTS) (Jo et al., 

2011) 

Kembar monozigotik (identik) menghadirkan tantangan dan risiko unik dalam 

perawatan prenatal dan pascanatal. Memahami mekanisme biologis yang terlibat 

dalam kembar monozigotik, dikombinasikan dengan manajemen yang waspada 

Strategi yang tepat sangat penting untuk mengoptimalkan hasil kesehatan ibu dan bayi 

baru lahir. Seiring dengan kemajuan teknologi prenatal yang terus berkembang, 

pemantauan yang cermat dan intervensi yang disesuaikan akan membantu mengatasi 

kompleksitas kehamilan monozigotik. 

3. Kembar Tingkat Tinggi:  

Kehamilan yang melibatkan tiga janin atau lebih, seringkali terkait dengan ART 

karena transfer beberapa embrio untuk meningkatkan peluang kehamilan (Yokoyama 

et al., 1995). Kehamilan ganda tingkat tinggi (HOM), yang didefinisikan sebagai 

kehamilan yang melibatkan tiga janin atau lebih (kembar tiga, kembar empat, dll.), 

menghadirkan tantangan dan risiko unik baik bagi kesehatan ibu maupun hasil janin. 

Dengan meningkatnya penggunaan teknologi reproduksi berbantuan (ART) dan 

intervensi kesuburan lainnya, prevalensi kehamilan semacam itu semakin meningkat. 

Memahami implikasi, strategi manajemen, dan hasil yang terkait dengan kehamilan 

ganda tingkat tinggi sangat penting untuk mengoptimalkan perawatan. 

4. Pengurangan Kehamilan Multifetal (Multifetal Pregnancy Reduction/MFPR) 

Pengurangan kehamilan multifetal (MFPR) adalah intervensi medis umum yang 

digunakan untuk mengurangi jumlah janin pada kehamilan multifetal tingkat tinggi 

untuk meningkatkan hasil bagi janin yang tersisa. Sebuah studi retrospektif 

menunjukkan keamanan dan efektivitas MFPR, menyimpulkan bahwa pengurangan 

kehamilan multipel tingkat tinggi umumnya mengarah pada peningkatan hasil perinatal 

(Liu et al., 2020). 

Indikasi untuk MFPR 

Indikasi untuk MFPR meliputi risiko ibu yang tinggi terkait dengan kehamilan 

multipel, serta kekhawatiran mengenai kelangsungan hidup janin. Pengurangan janin 
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sangat penting dalam menangani komplikasi, termasuk persalinan prematur dan 

perdarahan ibu yang parah (Manal et al., 2021). 

5. Teknik untuk MFPR 

Teknik untuk MFPR seringkali melibatkan injeksi kalium klorida (KCl) yang 

dipandu USG ke dalam rongga dada janin untuk menginduksi asistol jantung. Proses 

pengambilan keputusan untuk pengurangan kehamilan multipel melibatkan diskusi 

rinci tentang risiko dan hasil, memungkinkan pasangan untuk membuat keputusan 

yang tepat (Souter & Goodwin, 1998). 

Hasil Pengurangan Kehamilan Multifetal 

(a) Hasil Neonatal Pasca-MFPR; Penelitian menunjukkan bahwa MFPR dapat 

menghasilkan peningkatan hasil neonatal. Studi mengungkapkan bahwa 

pengurangan kehamilan dari kehamilan multifetal tingkat tinggi menjadi 

kembar meningkatkan kemungkinan mencapai usia kehamilan penuh dan 

mengurangi kejadian komplikasi neonatal serius (Bhandari et al., 2016). Pada 

kehamilan kembar tiga, mencatat peningkatan usia kehamilan dan penurunan 

morbiditas neonatal setelah MFPR (Sharma et al., 2018). 

(b) Pertimbangan Emosional dan Etis; Keputusan untuk menjalani MFPR 

seringkali membawa beban emosional dan pertimbangan etis. Dilema etis yang 

terlibat dalam pengurangan janin, menyoroti perlunya konseling dan dukungan 

yang sensitif bagi keluarga yang terkena dampak (Gunasheela et al., 2016). 

Dampak Jangka Panjang pada Perkembangan Anak 

(a) Hasil Psikososial; Anak-anak yang lahir dari kehamilan kembar tingkat tinggi 

yang dikurangi mungkin menghadapi hasil psikososial yang berbeda 

dibandingkan dengan teman sebaya mereka. Potensi peningkatan risiko 

keterlambatan perkembangan ada, menekankan pentingnya intervensi dini dan 

pemantauan berkelanjutan hingga masa kanak-kanak (Zeev et al., 2008). 

(b) Hasil Kesehatan; Kehamilan kembar tingkat tinggi juga memiliki kemungkinan 

lebih besar mengalami komplikasi kesehatan di kemudian hari. Studi 

menunjukkan bahwa lintasan kesehatan jangka panjang mungkin melibatkan 

tingkat kondisi kronis yang lebih tinggi, sehingga diperlukan studi longitudinal 

yang cermat untuk memantau populasi ini (Desai et al., 1993). 
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Tabel 1.1 Klasifikasi Kehamilan Multiple 

Jenis kehamilan 

multipel 
Zigositas dan plasentasi Implikasi dan risiko utama 

Kembar dikorionik 

diamniotik (DCDA) 

Biasanya dizigotik atau 

monozigotik yang terpisah 

lebih awal. 

Risiko berbagi plasenta lebih rendah; 

namun tetap meningkatkan kelahiran 

prematur dan masalah pertumbuhan 

dibandingkan dengan kehamilan 

tunggal. 

Kembar 

monokorionik 

diamniotik (MCDA)  

Monozigotik dengan plasenta 

bersama.  

Risiko anastomosis vaskular unik 

menyebabkan twin to twin syndrome 

(TTTS) atau sindrom transfusi kembar 

dan memerlukan pengawasan USG 

yang sering. 

Kembar 

monokorionik 

monoamniotik 

(MCMA)  

Monozigotik yang terpisah 

terlambat dan berbagi kantung.  

Risiko tinggi lilitan tali pusat dan 

kematian janin; Pengawasan rawat inap 

intensif dan persalinan dini seringkali 

diindikasikan 

Kembar tiga dan 

kelipatan tingkat lebih 

tinggi  

Korionisitas bervariasi 

tergantung pada zigotitas 

Peningkatan prematuritas yang nyata, 

morbiditas perinatal; pertimbangkan 

masukan dan konseling spesialis 

termasuk pilihan pengurangan janin 

ganda 

Sumber (Brancazio et al., 2024; Ge et al., 2023; Serikkyzy et al., 2024) 

 

Insiden kehamilan ganda telah meningkat, terutama disebabkan oleh prevalensi 

teknologi reproduksi berbantuan (ART) seperti fertilisasi in vitro (IVF) (Ansari et al., 

2022; Dasgupta et al., 2021; Obican et al., 2015). Insiden kehamilan ganda sangat 

bervariasi. Tingkat kelahiran kembar secara global telah meningkat secara signifikan, 

dengan perkiraan menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam populasi yang 

menggunakan obat induksi ovulasi dan teknologi IVF (Dasgupta et al., 2021; Sever & 

Ekin, 2023). Kehamilan kembar tingkat tinggi (tiga janin atau lebih) masih relatif jarang, 

dengan angka kejadian kembar tiga sekitar 1 banding 8.100 kehamilan dan kembar 

empat sekitar 1 banding 512.000 (Ansari et al., 2022; Onyekpa et al., 2022). Insiden 

kehamilan multipel diperkirakan sekitar 1-3% dari semua kehamilan, dengan kembar 

merupakan bentuk yang paling umum. Angka kelahiran kembar meningkat secara 

substansial pada akhir abad ke-20 terkait dengan usia ibu dan ART (Teknologi 

Reproduksi Berbantuan), dengan kelahiran kembar di AS meningkat dari 18,9 

menjadi 33,3 per 1.000 antara tahun 1980–2009 dan tetap tinggi (≈32,6 per 1.000 pada 
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tahun 2018), sementara angka kelahiran kembar tiga/lebih tinggi mencapai puncaknya 

pada tahun 1990-an dan telah menurun sejak puncak tersebut (Ge et al., 2023) 

Komplikasi dan risiko 

Kehamilan multipel dikaitkan dengan peningkatan risiko pada ibu seperti hipertensi 

gestasional, preeklampsia, dan peningkatan angka operasi Caesar (Gajraj & Kapur, 2021; 

Munro & George, 2015). Komplikasi maternal meliputi persalinan lama, distensi uterus 

yang berlebihan, dan kelainan plasenta (TH et al., 2019). Bayi baru lahir dari kehamilan 

multipel menghadapi risiko lebih tinggi terhadap prematuritas, berat badan lahir rendah, 

dan morbiditas neonatal (TH et al., 2019; Yismaw et al., 2019). Kelahiran multipel sekitar 

lima kali lebih mungkin prematur dibandingkan dengan kelahiran tunggal, dan angka 

kematian perinatal secara keseluruhan jauh lebih tinggi pada kehamilan multiple 

(Chandrakala & Patrun, 2020). 

Kehamilan ganda meningkatkan risiko ibu dan janin di seluruh periode antenatal, 

intrapartum, dan neonatal; prematuritas adalah pendorong utama morbiditas dan 

mortalitas neonatal. Komplikasi maternal termasuk gangguan hipertensi, diabetes 

gestasional, anemia, perdarahan, dan peningkatan angka persalinan operatif telah 

terdokumentasi dengan baik pada kehamilan multifetal (Brancazio et al., 2024; Serikkyzy 

et al., 2024). Kehamilan ganda tingkat tinggi dikaitkan dengan komplikasi ibu yang 

signifikan, termasuk peningkatan angka hipertensi gestasional, preeklampsia, diabetes 

gestasional, dan persalinan sesar. Kehamilan ganda kembar tiga atau lebih menyebabkan 

morbiditas ibu yang lebih tinggi dibandingkan dengan kembar dua, dengan usia kehamilan 

rata-rata saat persalinan untuk kehamilan kembar tiga sekitar 33,5 minggu (Obican et al., 

2015). Peningkatan risiko ini memerlukan perawatan dan pemantauan antenatal yang 

komprehensif. 

1. Kelainan Bawaan berupa risiko spesifik monokorionik:  

Twin-to-Twin Transfusion Syndrome (TTTS), pembatasan pertumbuhan 

intrauterin selektif, dan kejadian hemodinamik akut antar kembar akibat anastomosis 

vaskular plasenta bersama meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada kehamilan 

monokorionik. Kembar monozigot memiliki risiko lebih tinggi untuk kelainan 

bawaan, dengan kejadian setidaknya satu kembar yang terpengaruh lebih tinggi 

daripada pada bayi tunggal (Schlessel et al., 1990; Van Grambezen et al., 2022).  

Mempelajari hasil kehamilan ganda mengungkapkan spektrum malformasi 

kongenital yang lebih luas. Adanya perbandingan insiden anomali kongenital antara 

kelahiran tunggal dan ganda, menunjukkan bahwa risikonya secara signifikan 
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meningkat pada kehamilan ganda (Menasinkai et al., 2013). Lebih lanjut, menekankan 

risiko ibu-janin yang terkait dengan kehamilan ganda, mencatat bahwa peningkatan 

kompleksitas berkorelasi dengan kejadian kelainan bawaan yang lebih tinggi (Sever & 

Ekin, 2023). 

Kelainan bawaan pada kehamilan ganda dapat timbul dari berbagai faktor, 

terutama yang berkaitan dengan proses pembelahan embrio. Seiring meningkatnya 

kehamilan ganda karena teknologi reproduksi berbantuan dan usia ibu yang lebih 

tinggi, pemahaman tentang jenis kelainan bawaan yang terkait dengan kehamilan ini 

menjadi sangat penting untuk manajemen dan konseling prenatal. Beberapa kelainan 

bawaan yang sering terjadi adalah: 

(a) Acardiac Fetus and the TRAP Sequence 

Salah satu kelainan bawaan yang mencolok pada kehamilan ganda adalah 

janin akardiak, yang sering terlihat pada kasus urutan Twin Reversed Arterial 

Perfusion (TRAP). Monster akardiak muncul ketika janin akardiak 

berkembang karena anastomosis vaskular yang memungkinkan kembar 

normal ("kembar pompa") untuk memasok darah ke kembar akardiak (Landy 

et al., 1988). Kondisi ini menyoroti interaksi vaskular signifikan yang dapat 

terjadi antara janin kembar dan menghadirkan tantangan unik dalam diagnosis 

dan manajemen prenatal. Sebuah kasus yang menggambarkan anomali TRAP, 

yang merinci kehamilan kembar tiga spontan di mana salah satu janin adalah 

akardiak, menunjukkan interaksi kompleks sirkulasi janin (Yıldırım, 2019). 

Anomali ini menggambarkan bagaimana kelainan bawaan dapat secara 

langsung dikaitkan dengan proses pembelahan dan koneksi vaskular yang 

terbentuk antara kembar. 

(b) Fetus in Fetu 

Fetus in fetu adalah kelainan bawaan langka lainnya yang dapat terjadi 

selama perkembangan embrio kembar monozigot. Anomali ini ditandai 

dengan kembar parasit yang cacat yang berkembang di dalam tubuh kembar 

inang. Pada kasus fetus in fetu, menekankan pentingnya investigasi menyeluruh 

melalui otopsi untuk mengungkap kelainan tersembunyi tersebut, yang sangat 

jarang terjadi. Insiden fetus in fetu, sekitar 1 dari 500.000 kelahiran, 

menggarisbawahi kompleksitas perkembangan embrio kembar dan potensi 

jebakannya. 

(c) Mola Hidatidiform pada Kehamilan Ganda 
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Mola hidatidiform, yang meliputi mola lengkap dan parsial, merupakan 

kategori anomali lain yang terlihat pada kehamilan ganda. Mola hidatidiform 

lengkap (complete hydatidiform moles (CHMs)) berasal dari androgenetik, 

menunjukkan bahwa hanya kromosom ayah yang terlibat, sedangkan mola 

parsial biasanya melibatkan kontribusi ibu dan ayah tetapi menunjukkan 

anomali jaringan. Mola ini dapat secara signifikan memengaruhi hasil 

kehamilan selanjutnya, termasuk kelangsungan hidup dan perkembangan janin 

yang hidup berdampingan. 

(d) Conjoined Twins 

Conjoined Twins muncul dari pembelahan yang tidak lengkap dari satu 

sel telur yang telah dibuahi dan menunjukkan serangkaian anomali kongenital 

dan tantangan perkembangan. Kejadian Conjoined Twins yang 

mengkhawatirkan antara kehamilan ganda dan peningkatan anomali kongenital 

(Kato & Fujiki, 1992). Secara khusus, kasus Conjoined Twins ischiopagus 

disajikan yang menggambarkan kompleksitas dan variabilitas hasil pada 

kehamilan ganda (Song et al., 2010). Proses perkembangan yang mengarah 

pada Conjoined Twins masih kurang dipahami tetapi menunjukkan risiko 

signifikan selama embriogenesis awal. 

(e) Sindrom Transfusi Kembar ke Kembar (TTTS) 

Sindrom Transfusi Kembar ke Kembar (TTTS) adalah kondisi serius 

yang memengaruhi kehamilan kembar monokorionik, yang disebabkan oleh 

aliran darah yang tidak seimbang antara janin. Patofisiologi pasti TTTS masih 

kompleks, dengan malformasi kongenital yang diamati pada bayi kembar 

penerima dan donor. TTTS berkontribusi pada banyak hasil buruk, termasuk 

morbiditas perinatal yang terkait dengan anomali kongenital (Donnelly et al., 

2012). Sindrom ini menggambarkan bagaimana pembagian dan struktur 

plasenta bersama dapat menyebabkan komplikasi perkembangan yang 

signifikan pada kehamilan ganda. 

2. Mortalitas dan anomali perinatal:  

Kehamilan kembar memiliki angka anomali kongenital, kelainan pertumbuhan, 

dan lahir mati yang lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan tunggal. Hasil 

maternal dan perinatal pada kehamilan multifetal, melaporkan bahwa mereka yang 

melahirkan setelah pengurangan kehamilan multifetal memiliki hasil yang lebih baik, 

menekankan pentingnya strategi manajemen dalam mengurangi prematuritas dan 
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mortalitas (Strauss et al., 2002). Studi tersebut menunjukkan bahwa bayi kembar tiga 

dilahirkan pada usia kehamilan rata-rata 31 minggu, sedangkan bayi kembar empat 

dan kembar lima dilahirkan lebih awal, sekitar 29 minggu (Strauss et al., 2002). Hal ini 

menimbulkan kekhawatiran mengenai kematangan bayi saat lahir. 

(a) Prematuritas; Kembar dizigotik lebih mungkin lahir prematur dibandingkan 

dengan bayi tunggal, dengan lebih dari setengah kehamilan kembar 

mengakibatkan kelahiran premature (Chen et al., 2019; Manoura et al., 2004). 

Prematuritas dikaitkan dengan berbagai tantangan, termasuk sindrom 

gangguan pernapasan dan komplikasi lain yang memerlukan perawatan intensif 

neonatal.  Kemungkinan melahirkan prematur cukup signifikan, dengan 

banyak kembar monozigot lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu 

(Dickinson, 2005; Oh et al., 2011). 

(b) Berat Badan Lahir Rendah; kendala di dalam rahim, kembar dizigotik 

seringkali memiliki berat badan lahir lebih rendah daripada bayi tunggal. Studi 

menunjukkan bahwa persentase yang signifikan dari kembar dizigotik lahir 

dengan berat badan lahir rendah (di bawah 2500 gram) (Struble et al., 2014) 

Santana dkk., 2018). Peningkatan risiko berat badan lahir rendah dan 

komplikasi terkait seperti sindrom gangguan pernapasan juga mungkin terjadi 

(Madrazo et al., 2021; Souter & Goodwin, 1998). Kendala dari plasenta, 

kembar monozigot lebih mungkin lahir dengan berat badan lahir rendah, yang 

menyebabkan risiko komplikasi neonatal yang lebih besar seperti sindrom 

gangguan pernapasan (Middeldorp et al., 2008; Rustico et al., 2018). Bayi yang 

lahir dari kehamilan kembar jauh lebih mungkin memiliki berat badan lahir 

rendah dan mengalami keterlambatan pertumbuhan intrauterin. Hal ini sering 

dikaitkan dengan plasentasi yang tidak memadai dan pembagian sumber nutrisi 

di antara janin (Chattopadhyay et al., 2019; Makhijani & Raut, 2021). Hal ini 

telah didokumentasikan bahwa lebih dari 80% bayi dari kehamilan kembar 

lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram, ambang batas yang 

menunjukkan potensi masalah kesehatan (Drugan & Weissman, 2017; TH et 

al., 2019). 

(c) Masalah Perkembangan Jangka Panjang; Studi menunjukkan bahwa anak-anak 

dari kehamilan ganda, termasuk kembar dizigotik, mungkin menunjukkan 

tingkat keterlambatan atau disabilitas perkembangan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan bayi tunggal, meskipun risikonya sangat bervariasi 
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tergantung pada keadaan spesifik (Yang et al., 2011). Studi menunjukkan 

bahwa bayi kembar dan kehamilan ganda tingkat tinggi menunjukkan angka 

kejadian kondisi seperti cerebral palsy yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

bayi tunggal (Sellier et al., 2021). Anak-anak yang lahir dari kehamilan kembar 

menghadapi risiko lebih tinggi terhadap masalah perkembangan jangka 

panjang, seperti cerebral palsy, kesulitan belajar, dan gangguan neurologis 

lainnya. Studi menunjukkan bahwa risiko cerebral palsy meningkat seiring 

dengan jumlah janin yang dikandung; bayi kembar memiliki risiko lebih tinggi 

daripada bayi tunggal, dan bayi kembar tiga memiliki risiko yang jauh lebih 

tinggi (Drugan & Weissman, 2017; Sellier et al., 2021).  

(d) Peningkatan angka kematian: Angka kematian perinatal jauh lebih tinggi pada 

kehamilan ganda tingkat tinggi, dengan banyak persalinan yang mengakibatkan 

komplikasi bagi bayi baru lahir yang selamat (Ginsberg et al., 1997; Obican et 

al., 2015). Angka kematian perinatal secara signifikan lebih tinggi pada 

kehamilan kembar dibandingkan dengan kehamilan tunggal. Bayi kembar 

mengalami angka kematian perinatal 4-6 kali lipat dibandingkan bayi tunggal, 

sedangkan bayi kembar tiga memiliki risiko yang lebih besar (Chattopadhyay 

et al., 2019; Makhijani & Raut, 2021). Penyebab kematian dapat meliputi 

kelahiran prematur, kelainan bawaan, dan komplikasi yang disebabkan oleh 

berat badan lahir rendah. 

3. Morbiditas dan mortalitas ibu:  

Kehamilan kembar dikaitkan dengan angka preeklampsia, persalinan operatif, 

perdarahan, dan (dalam beberapa laporan) peningkatan mortalitas ibu relatif terhadap 

kehamilan tunggal.  

(a) Hiperemesis Gravidarum; Wanita yang mengandung kembar dizigotik sering 

mengalami mual pagi yang parah, yang dikenal sebagai hiperemesis 

gravidarum, yang dapat menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, 

dan kekurangan gizi (Smitha K & Afreen, 2019). 

(b) Hipertensi Gestasional dan Preeklampsia; Kemungkinan terjadinya hipertensi 

gestasional dan preeklampsia secara signifikan lebih tinggi pada wanita dengan 

kehamilan ganda karena peningkatan kebutuhan kardiovaskular (Manoura et 

al., 2004; Struble et al., 2014). Kondisi yang lebih umum terjadi pada 

kehamilan ganda karena peningkatan kebutuhan plasenta (Goldman et al., 

1989; Obican et al., 2015; Sharma et al., 2018; TH et al., 2019). Wanita yang 
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mengandung kembar monokorionik menghadapi risiko lebih tinggi untuk 

hipertensi gestasional, yang dapat meningkat menjadi preeklampsia 

(Dickinson, 2005; Oh et al., 2011). Kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi 

serius jika tidak ditangani dengan benar.  

(c) Diabetes Gestasional: Kemungkinan terjadinya diabetes gestasional secara 

signifikan lebih tinggi pada kehamilan kembar dibandingkan dengan 

kehamilan tunggal, sehingga memerlukan pemantauan tambahan(Agrawal & 

Bhatnagar, 2017; Padmavathy et al., 2013). 

(d) Peningkatan Operasi Caesar; Kehamilan kembar umumnya mengakibatkan 

persalinan sesar. Studi menunjukkan bahwa lebih dari 80% wanita yang 

mengandung bayi kembar mungkin memerlukan operasi caesar, seringkali 

karena komplikasi yang berkaitan dengan posisi janin atau masalah kesehatan 

ibu dan kegagalan kemajuan persalinan (Chattopadhyay et al., 2019; Ingilizova 

et al., 2022; Manoura et al., 2004; Obican et al., 2015; Padmavathy et al., 2013; 

Sever & Ekin, 2023). Analisis kehamilan yang ditangani di klinik perinatologi 

menyoroti bahwa hampir enam kali lebih banyak wanita mengalami rawat inap 

karena komplikasi pada kehamilan ganda dibandingkan dengan kehamilan 

tunggal (Ansari et al., 2022). 

(e) Kelahiran prematur: Mayoritas kehamilan multifetal melahirkan prematur; 

usia kehamilan rata-rata untuk kelahiran kembar tiga adalah sekitar 33,5 

minggu, dengan 25% dari kehamilan ini melahirkan sebelum 32 minggu 

(Arslan et al., 2025; Obican et al., 2015). Tuntutan yang diberikan pada 

Kehamilan kembar monozigot seringkali menyebabkan persalinan prematur, 

yang mengakibatkan peningkatan komplikasi pada ibu dan janin (Middeldorp 

et al., 2008). Kehamilan ganda sangat terkait dengan persalinan dan kelahiran 

prematur, di mana sekitar 50% bayi kembar dan lebih dari 90% bayi kembar 

tiga dilahirkan prematur, biasanya sebelum usia kehamilan 37 minggu 

(Chattopadhyay et al., 2019; Makhijani & Raut, 2021). Kelahiran prematur 

dikaitkan dengan berbagai komplikasi jangka pendek dan jangka panjang bagi 

kesehatan neonatal, termasuk gangguan pernapasan, kesulitan menyusui, dan 

peningkatan angka kematian. 

(f) Keterikatan Tali Pusar: Ini umum terjadi pada kembar monoamniotik, di 

mana tali pusar dapat saling terjalin, menyebabkan morbiditas yang signifikan 

dan potensi kematian janin (Elgergawy et al., 2019; Jo et al., 2011). 
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(g) Dampak Psikologis; Beban emosional dan psikologis selama kehamilan ganda 

dapat sangat besar. Wanita mungkin mengalami peningkatan kecemasan dan 

stres karena kekhawatiran tentang kesehatan janin dan potensi komplikasi. 

(Kadam et al., 2023; Zahra et al., 2024). Perawatan suportif dan konseling 

dapat menjadi penting dalam mengurangi faktor psikologis yang terkait dengan 

kehamilan berisiko tinggi (Nazir et al., 2022). 

4. Kehamilan kembar tingkat tinggi:  

Kembar tiga dan lebih membawa risiko prematuritas ekstrem dan morbiditas 

neonatal terkait yang jauh lebih tinggi; penambahan perawatan spesialis MFM dan 

pertimbangan pengurangan janin ganda merupakan bagian dari konseling untuk 

kehamilan kembar tiga. Pengurangan Kehamilan Ganda (MFPR): Prosedur ini 

semakin banyak digunakan untuk meningkatkan hasil dengan mengurangi jumlah 

janin. MFPR telah menunjukkan kemanjuran dalam meningkatkan usia kehamilan 

saat persalinan dan mengurangi hasil yang merugikan (Drugan & Weissman, 2017; 

Obican et al., 2015)). Prosedur ini biasanya melibatkan penghentian selektif satu atau 

lebih kehamilan untuk mengubah kehamilan tingkat tinggi menjadi kembar atau 

kehamilan tunggal (Madrazo et al., 2021). Edukasi Dukungan: Memberikan edukasi 

tentang risiko dan potensi hasil kehamilan ganda membantu ibu hamil membuat 

keputusan yang tepat tentang perawatan prenatal mereka, termasuk pertimbangan 

MFPR (Maternal Fetal Pregnancy) bila diperlukan (Souter & Goodwin, 1998). 

Strategi Manajemen 

Manajemen kehamilan multipel memerlukan pendekatan multidisiplin. Perawatan 

prenatal dini dan teratur sangat penting untuk memantau pertumbuhan dan potensi 

perkembangan komplikasi (Chandrakala & Patrun, 2020). Implementasi cerclage serviks 

mungkin diindikasikan dalam kasus inkompetensi serviks atau panjang serviks yang lebih 

pendek, yang lebih umum terjadi pada kehamilan multipel (Gupta et al., 2023). 

Pemantauan janin berkelanjutan Pemantauan selama persalinan sangat penting, dan 

perencanaan strategi untuk potensi persalinan prematur harus dilakukan (Perdana et al., 

2022).  

Manajemen diindividualisasikan berdasarkan korionisitas, presentasi janin, usia 

kehamilan, dan kondisi ibu dan menekankan penentuan korionisitas dini, pengawasan 

terarah, dan rujukan tersier bila diperlukan. Tidak ada intervensi antenatal tunggal yang 

secara konsisten mencegah kelahiran prematur spontan pada sebagian besar kehamilan 

kembar, sehingga manajemen berfokus pada pengawasan, intervensi spesifik komplikasi, 
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dan perencanaan waktu/cara persalinan (Brancazio et al., 2024; Ge et al., 2023; Serikkyzy 

et al., 2024; Siusiuka et al., 2021)  

1. Perawatan antenatal  

Kunjungan antenatal yang sering sangat penting untuk memantau perkembangan 

kehamilan ganda secara cermat. Kunjungan prenatal yang sering sangat penting untuk 

memantau kesehatan ibu dan janin. Evaluasi USG menentukan pertumbuhan janin 

dan kadar cairan amnion, dan studi aliran Doppler dapat digunakan untuk menilai 

aliran darah plasenta (Cassell et al., 2004; Obican et al., 2015). Pemeriksaan 

ultrasonografi secara teratur, termasuk studi Doppler untuk mengevaluasi aliran darah 

dan status tali pusat, membantu mengidentifikasi komplikasi seperti TTTS atau lilitan 

tali pusat. Pemantauan proaktif ini memungkinkan intervensi tepat waktu (Elgergawy 

et al., 2019; Oh et al., 2011).  Kegiatan yang mungkin dilakukan antaralain:  

(a) Penilaian dan penentuan usia kehamilan korionitas; Ultrasonografi trimester 

pertama untuk menetapkan korionitas dan penentuan usia kehamilan yang 

akurat sangat penting untuk stratifikasi risiko dan perencanaan pengawasan  

(b) Pemeriksaan USG Rutin: Memantau pertumbuhan janin, kadar cairan 

amnion, dan mengidentifikasi potensi komplikasi seperti sindrom transfusi 

kembar (TTTS) pada kehamilan monokorionik (Bhat et al., 2023; Diego & 

Hipp, 2021). Ultrasonografi yang sering untuk kehamilan kembar 

monokorionik dengan evaluasi untuk diskordansi pertumbuhan dan TTTS; 

kembar diamniotik memerlukan pertumbuhan serial dan pengujian antenatal 

yang disesuaikan dengan risiko. Wanita dengan kehamilan kembar dizigotik 

memerlukan pemantauan yang cermat sejak konsepsi. Pemeriksaan USG yang 

sering membantu menilai pertumbuhan janin dan memeriksa potensi 

komplikasi seperti persalinan prematur dan sindrom transfusi kembar pada 

kasus yang jarang terjadi (McCully et al., 2024; Ubom et al., 2021). 

Mengkonfirmasi kehamilan kembar monozigotik sejak dini melalui USG 

sangat penting untuk manajemen. Pemantauan ketat terhadap pertumbuhan 

janin, kesehatan plasenta, dan tanda-tanda komplikasi sangat penting (Jo et al., 

2011; Middeldorp et al., 2008).  

(c) Pemeriksaan dan Penilaian Darah: Pemeriksaan rutin untuk diabetes 

gestasional dan kondisi hipertensi membantu mengurangi risiko yang terkait 

dengan kehamilan ganda (Madrazo-Cabo et al., 2020).  
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2. Perawatan intrapartum:  

(a)  cara persalinan: Persalinan pervaginam dapat aman untuk bayi kembar 

diamniotik dengan bayi kembar pertama yang posisinya sefalik; manajemen 

obstetri terstruktur dan pelatihan tim dapat meningkatkan keberhasilan 

persalinan pervaginam tanpa memperburuk hasil neonatal. Operasi caesar 

elektif sering direkomendasikan, terutama untuk Kembar monokorionik, 

untuk mengurangi risiko yang terkait dengan persalinan, khususnya komplikasi 

tali pusat (Dickinson, 2005; Niassy et al., 2023).  

(b) waktu persalinan; Waktu persalinan yang direncanakan bervariasi berdasarkan 

korionisitas — kembar diamniotik tanpa komplikasi umumnya dilahirkan pada 

periode akhir/awal kehamilan, sedangkan kembar monoamniotik sering 

dilahirkan prematur melalui operasi caesar demi keselamatan janin, dan 

kembar tiga biasanya dilahirkan lebih awal dengan masukan spesialis. Waktu 

dan metode persalinan sangat penting. Keputusan untuk persalinan harus 

mempertimbangkan usia kehamilan, kesehatan ibu, dan kesejahteraan janin 

(Niassy et al., 2023). 

3. Perawatan Pascanatal 

Setelah lahir, kembar monozigotik membutuhkan pemantauan intensif, 

terutama jika mereka menghadapi komplikasi selama kehamilan. Memastikan 

dukungan nutrisi dan menangani masalah neonatal dengan segera meningkatkan 

peluang mereka untuk hasil jangka panjang yang positif  (Rustico et al., 2018; Schlessel 

et al., 1990).  

4. Manajemen Komplikasi Umum 

(a) Profilaksis preeklampsia: Aspirin dosis rendah direkomendasikan pada 

kehamilan multifetal untuk mengurangi risiko preeklampsia dan 

komplikasinya.  

(b) Pencegahan kelahiran prematur: Profilaksis yang efektif terbatas — data yang 

tersedia tidak mendukung strategi tunggal yang efektif secara konsisten 

(misalnya, progesteron/cerclage rutin) untuk mencegah kelahiran prematur 

spontan pada sebagian besar kehamilan kembar; Intervensi bersifat individual. 

Tokolisis: Pemberian obat untuk menghambat persalinan prematur bila 

diindikasikan (Diego & Hipp, 2021; Han & Li, 2018). Cerclage Serviks: Untuk 

wanita dengan inkompetensi serviks, jahitan bedah dapat ditempatkan untuk 

mencegah persalinan prematur (Madrazo-Cabo et al., 2020). Istirahat di 
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Tempat Tidur dan Modifikasi Gaya Hidup: Ini mungkin disarankan, terutama 

pada kasus wanita yang mengalami komplikasi seperti ancaman persalinan 

premature (Diego & Hipp, 2021).  

(c) Intervensi untuk TTTS: Ablasi laser fetoskopik anastomosis vaskular plasenta 

adalah pengobatan pilihan untuk TTTS berat dan membutuhkan keahlian 

tingkat tersier.  

(d) Manajemen kembar tiga: Keterlibatan MFM dikaitkan dengan hasil yang lebih 

baik; pengurangan multifetal adalah pilihan yang dapat meningkatkan hasil 

dibandingkan dengan kembar tiga yang tidak dikurangi dan harus didiskusikan 

selama konseling. Rujukan ke pusat tersier direkomendasikan untuk 

kehamilan kembar yang rumit (misalnya, komplikasi monokorionik, 

kebutuhan operasi laser, prematuritas ekstrem). Dalam kasus kehamilan 

multipel tingkat tinggi (kembar tiga atau lebih), MFPR dapat dipertimbangkan 

untuk meningkatkan hasil bagi janin yang tersisa. Studi menunjukkan bahwa 

mengurangi jumlah janin dapat menyebabkan peningkatan usia kehamilan saat 

persalinan dan peningkatan berat badan lahir bayi yang selamat (Chaveeva et 

al., 2011; Madrazo-Cabo et al., 2020). 

5. Perawatan Interdisipliner:  

Pendekatan tim, yang melibatkan dokter kandungan, spesialis kedokteran ibu 

dan janin, neonatolog, dan profesional kesehatan mental, memastikan perawatan 

komprehensif yang menangani kebutuhan fisik dan emosional (Pakrashi & Defranco, 

2013; Sever & Ekin, 2023). Kolaborasi antara dokter kandungan, spesialis maternal-

fetal, dan dokter anak memastikan perawatan holistik. Pendekatan tim ini 

meningkatkan hasil dan mempersiapkan keluarga untuk potensi tantangan yang 

mungkin muncul selama dan setelah kehamilan (McCully et al., 2024; Struble et al., 

2014). Manajemen kehamilan ganda memerlukan keterlibatan tim multidisiplin, 

termasuk dokter kandungan, spesialis kedokteran ibu dan janin, neonatolog, dan 

penyedia layanan kesehatan mental. Pendekatan kolaboratif ini memastikan perawatan 

komprehensif yang memenuhi beragam kebutuhan ibu dan bayi (Chaveeva et al., 

2011; Diego & Hipp, 2021). Konsultasi rutin dan pengambilan keputusan bersama di 

antara tim perawatan kesehatan sangat penting untuk menyesuaikan rencana perawatan 

yang meningkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi baru lahir. 

6. Pendidikan dan Konseling;  
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Memberikan Pendidikan tentang risiko dan tantangan unik dari kehamilan 

kembar dizigotik memberdayakan keluarga dan membantu mereka membuat 

keputusan yang tepat selama kehamilan. Akses ke sumber daya pendukung dan 

layanan konseling lebih lanjut meningkatkan mekanisme penanggulangan dan 

kesejahteraan emosional (Ingilizova et al., 2022; Smitha K & Afreen, 2019). 

(a) Pendidikan Pasien dan Keluarga; Pendidikan tentang faktor risiko yang terkait 

dengan kehamilan ganda dan potensi komplikasinya sangat penting. 

Pemahaman yang lebih baik dapat memberdayakan keluarga untuk membuat 

keputusan yang tepat mengenai pilihan perawatan kesehatan, termasuk 

penyesuaian gaya hidup dan kepatuhan terhadap jadwal perawatan prenatal 

(Han & Li, 2018; Tan et al., 2016).  

(b) Konseling Psikologis; Dampak emosional dari membawa Kehamilan kembar 

dapat menjadi hal yang signifikan, seringkali menyebabkan peningkatan 

kecemasan dan stres bagi ibu hamil. Memberikan akses ke sumber daya 

kesehatan mental dan kelompok dukungan dapat memfasilitasi strategi 

mengatasi masalah dan meningkatkan kesejahteraan emosional (Diego & 

Hipp, 2021; Osaikhuwuomwan & Aziken, 2021). 

7. Pertimbangan Teknologi Reproduksi Berbantuan (ART) 

Mengingat banyak kehamilan kembar terjadi akibat teknik reproduksi 

berbantuan, terdapat pedoman khusus untuk meminimalkan risiko: 

(a) Transfer Embrio Tunggal: Praktik terbaik saat ini merekomendasikan transfer 

embrio tunggal, terutama untuk wanita yang lebih tua atau mereka yang 

memiliki riwayat komplikasi obstetri, untuk menurunkan kemungkinan 

kehamilan kembar (Chaveeva et al., 2011; Wei et al., 2016). 

(b) Perawatan Tindak Lanjut yang Terarah: Wanita yang hamil melalui ART harus 

dipantau secara ketat setelah transfer embrio untuk identifikasi dini komplikasi 

yang terkait dengan kehamilan kembar (Penzias et al., 2017; Tan et al., 2016).  

C. Kehamilan dengan Riwayat Obstetri Buruk (ROB) 

Riwayat obstetri buruk biasanya mengacu pada pola hasil kehamilan yang merugikan 

seperti keguguran berulang (didefinisikan sebagai dua atau lebih kehilangan sebelum 20 

minggu), lahir mati, atau kematian neonatal. Sekitar 15% wanita mungkin mengalami ROB 

selama masa reproduksi mereka, yang secara signifikan memengaruhi kesehatan mental 

ibu dan keputusan perencanaan keluarga (Davies et al., 2023; Perdana et al., 2022).  
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Beberapa faktor berkontribusi terhadap ROB, termasuk usia ibu, kelainan rahim, dan 

kondisi medis yang mendasarinya seperti sindrom antifosfolipid, yang dikaitkan dengan 

trombosis dan hasil janin yang buruk (Davies et al., 2023; Pattanayak et al., 2025; TH et 

al., 2019). Faktor genetik, seperti haplotip spesifik yang terkait dengan risiko trombosis, 

juga telah diidentifikasi sebagai kontributor potensial terhadap keguguran berulang (Jalili et 

al., 2021; Rogenhofer et al., 2021).  

Wanita dengan ROB memerlukan evaluasi komprehensif untuk mengidentifikasi 

penyebab yang mendasarinya. Skrining antibodi antifosfolipid, pengujian genetik, dan 

pencitraan rahim (misalnya, histerosalpingografi) dapat membantu dalam diagnosis (Russo 

et al., 2022; Shweta, Nupur, Archana, Inderjeet, Suman, et al., 2015). Penanganan yang 

efektif dapat melibatkan intervensi medis seperti terapi antikoagulasi untuk sindrom 

antifosfolipid atau koreksi bedah kelainan rahim (Perdana et al., 2022; TH et al., 2019). 

Dukungan dan konseling psikologis sangat penting, karena keguguran berulang dapat 

berdampak buruk pada kesejahteraan emosional (Shweta, Nupur, Archana, Inderjeet, & 

Suman, 2015; Zhang et al., 2016). Kemajuan terkini telah berfokus pada pengembangan 

model prediktif untuk wanita dengan keguguran berulang untuk memberikan konseling 

yang dipersonalisasi mengenai hasil kehamilan di masa mendatang (Youssef et al., 2022). 

Model-model ini mempertimbangkan banyak faktor, termasuk karakteristik ibu dan hasil 

kehamilan sebelumnya, untuk memperkirakan peluang kelahiran hidup pada kehamilan 

berikutnya. 

D. Jenis Kehamilan dengan Riwayat Obstetri Buruk 

1. Keguguran berulang (RPL) 

Keguguran berulang (RPL), yang secara konvensional didefinisikan sebagai kehilangan 

dua atau lebih kehamilan berturut-turut sebelum mencapai usia kehamilan yang memadai 

(20 minggu), menghadirkan tantangan signifikan dalam bidang obstetri, dengan tingkat 

kejadian berkisar antara 1% hingga 5% wanita dalam usia reproduktif dan dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor, termasuk kelainan genetik, gangguan autoimun seperti sindrom 

antifosfolipid, atau anomali anatomis pada rahim (Priyadarshinee et al., 2023).  Riwayat 

abortus pada wanita dapat mengarah pada komplikasi dalam kehamilan selanjutnya 

(Noviayan & Purwanti, 2020). Abortus dapat dikaitkan dengan faktor genetik, hormonal, 

dan anatomi yang perlu ditangani secara khusus dalam manajemen kehamilan. 

Polymorphism gen pada wanita yang memiliki riwayat abortus dapat berkontribusi terhadap 
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risiko abortus berulang, menyoroti pentingnya evaluasi genetik dalam kasus ini (Shaala et 

al., 2019).  

Thrombophilia, termasuk sindrom antifosfolipid, adalah salah satu penyebab utama 

dari abortus berulang. Adanya relevansi pemeriksaan untuk trombofilia pada wanita 

dengan riwayat abortus berulang, menekankan pentingnya perawatan medis yang tepat 

untuk meningkatkan kemungkinan kehamilan yang sukses di masa depan (Rawat et al., 

2015). Hingga saat ini, penggunaan pengobatan seperti heparin molekul rendah telah 

dibahas sebagai terapi pencegahan untuk perempuan ini (Martinelli, 2005). 

Memahami berbagai faktor etiologi yang berkontribusi terhadap RPL sangat penting 

untuk mengelola pasien dengan riwayat hasil obstetri yang buruk. 

a. Faktor Genetik 

Kelainan genetik merupakan risiko substansial dalam keguguran berulang. 

Berbagai penelitian menunjukkan hubungan yang kuat antara kelainan 

kromosom pada salah satu orang tua dan kemungkinan keguguran. Misalnya, 

heteromorfisme kromosom diketahui lebih umum terjadi pada pasangan yang 

mengalami aborsi berulang dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki 

riwayat tersebut (Akbaş et al., 2012; Houmaid et al., 2018). Dalam konteks ini, 

analisis mikroarray kromosom telah menunjukkan bahwa hingga 55,5% 

keguguran dikaitkan dengan aberasi kromosom pada embrio (Kudryavtseva et 

al., 2021). 

Telah juga disoroti bahwa polimorfisme genetik spesifik, seperti yang 

terkait dengan gen reseptor androgen, dapat memengaruhi tingkat keguguran. 

Misalnya, sebuah studi mengidentifikasi hubungan signifikan antara 

polimorfisme G1733A dari gen reseptor androgen dan risiko keguguran 

berulang spontan (Jahaninejad et al., 2013). Selain itu, studi lain telah mencatat 

peran polimorfisme gen RNA dalam keguguran berulang, menunjukkan 

bahwa mutasi yang memengaruhi transportasi RNA dapat mengganggu 

perkembangan embrio (Mortazavifar et al., 2020). 

b. Faktor Anatomi dan Hormonal 

Faktor anatomi, khususnya anomali rahim, merupakan penyebab utama 

RPL. Penelitian menggunakan histeroskopi telah menunjukkan bahwa 

kelainan intrauterin seperti uterus septate dan adhesi ditemukan pada 8-10% 

wanita dengan keguguran berulang, yang seringkali dapat dikoreksi secara 
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bedah (Elmandooh, 2016). Lebih lanjut, analisis kadar hormon, seperti 

prolaktin dan hormon tiroid, mengungkapkan bahwa gangguan endokrin 

berperan dalam kemampuan mempertahankan kehamilan (Huang et al., 2021; 

Malik et al., 2019). 

1) Faktor Anatomi 

a) Anomali Uterus 

Anomali anatomi di dalam uterus merupakan kontributor signifikan 

terhadap keguguran berulang. Malformasi uterus yang paling umum 

meliputi uterus septate, uterus unicornuate, dan fibroid. Secara khusus, 

penelitian menunjukkan bahwa septum uterus dapat menghambat 

implantasi normal dan perkembangan janin, yang menyebabkan tingkat 

keguguran yang lebih tinggi (Alvero et al., 2021). Telah dilaporkan bahwa 

8-10% wanita dengan keguguran berulang juga memiliki anomali uterus 

yang dapat diidentifikasi (Ahluwalia et al., 2014). 

Pengobatan bedah anomali ini telah terbukti meningkatkan hasil 

reproduksi. Misalnya, reseksi histeroskopik septum uterus dapat 

menyebabkan peningkatan signifikan pada angka kehamilan pasca operasi. 

Studi terbaru menunjukkan tingkat keberhasilan konsepsi hingga 87% 

setelah prosedur bedah korektif untuk cacat anatomi tersebut (Emarah et 

al., 2020; Mert et al., 2023). Lebih lanjut, teknik pencitraan seperti 

ultrasonografi transvaginal tiga dimensi (3-D TVUS) memungkinkan 

diagnosis yang akurat dan memfasilitasi perencanaan bedah, meningkatkan 

peluang keberhasilan kehamilan di masa mendatang  (Bresali et al., 2016). 

b) Kondisi Anatomi Lainnya 

Faktor anatomi lainnya, seperti adhesi intrauterin (sindrom Asherman) 

dan anomali kongenital, juga dapat berperan merugikan dalam hasil 

kehamilan. Kondisi ini dapat menghambat proses implantasi normal dan 

menyebabkan keguguran. Oleh karena itu, evaluasi ginekologis 

komprehensif, termasuk histerosalpingografi atau histeroskopi, 

direkomendasikan untuk pasangan dengan riwayat RPL untuk 

mengidentifikasi dan mengatasi penyebab anatomi keguguran yang dapat 

diobati (Dong et al., 2014).   
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2) Faktor Hormonal 

Ketidakseimbangan hormon dapat secara signifikan memengaruhi kesehatan 

reproduksi dan kemampuan untuk mempertahankan kehamilan. Kondisi seperti 

disfungsi tiroid, sindrom ovarium polikistik (PCOS), dan hiperprolaktinemia 

telah dikaitkan dengan keguguran berulang (AbduLshaheed et al., 2022; Balta et 

al., 2020). 

a) Disfungsi Tiroid 

Hipotiroidisme dan gangguan tiroid lainnya dapat menyebabkan siklus 

menstruasi tidak teratur, defek fase luteal, dan peningkatan risiko 

keguguran. Penelitian menunjukkan bahwa wanita dengan kelainan tiroid 

mengalami tingkat keguguran yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

mereka yang memiliki fungsi tiroid normal (Balta dkk., 2020). Kadar 

hormon perangsang tiroid (TSH) di atas 2,5 mIU/L selama kehamilan dini 

telah dikorelasikan dengan peningkatan risiko keguguran, menunjukkan 

perlunya skrining dan pengelolaan fungsi tiroid secara teratur pada wanita 

dengan RPL (Dong et al., 2014). 

b) Kekurangan Progesteron 

Progesteron memainkan peran penting dalam menjaga kehamilan 

dengan memastikan penerimaan endometrium dan desidualisasi yang 

tepat. Kadar progesteron yang tidak mencukupi atau resistensi akibat 

kondisi seperti PCOS dapat menyebabkan defek fase luteal, yang 

mempersulit pemeliharaan kehamilan. Telah disarankan bahwa mengatasi 

ketidakseimbangan hormonal tersebut melalui suplementasi atau terapi 

dapat meningkatkan peluang keberhasilan kehamilan (Li et al., 2014; Wall 

et al., 2015). 

c) Gangguan Endokrinologi Lainnya 

Faktor hormonal lainnya, seperti peningkatan kadar prolaktin atau 

resistensi insulin seperti yang terlihat pada PCOS, juga ditemukan sebagai 

prediktor keguguran berulang. Resistensi insulin dapat menyebabkan 

anovulasi dan ketidakseimbangan hormonal, yang berkontribusi pada 

masalah kesuburan dan peningkatan angka keguguran (Singh et al., 2022). 

Oleh karena itu, penting untuk memasukkan evaluasi endokrin, termasuk 

penilaian hormon serum, ketika menyelidiki RPL pada pasangan 

(Stephenson & Kutteh, 2007). 
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c. Pengaruh Lingkungan dan Imunologi 

Faktor lingkungan, termasuk usia ibu dan paparan teratogen, juga dapat 

memperumit kehamilan. Usia ibu yang lanjut diakui sebagai faktor risiko 

kelainan kromosom yang menyebabkan keguguran (Jaiswal & Bag, 2016). 

Selain itu, disregulasi imun, seperti sindrom antifosfolipid, telah dikaitkan 

dengan RPL, yang menekankan perlunya penilaian imunologis komprehensif 

pada wanita dengan keguguran berulang (Malik et al., 2019; Tanos, 2024).  

1) Kehamilan Ektopik 

Kehamilan ektopik, di mana embrio implantasi di tempat lain selain rahim, 

menjadi salah satu masalah serius dalam konteks ROB. Penggunaan kontrasepsi 

dapat meningkatkan risiko kehamilan ektopik, yang berpotensi memperburuk 

riwayat obstetri seorang wanita (Aling et al., 2014). Kehamilan ini dapat 

mengakibatkan komplikasi serius dan bahkan kematian maternal. 

2) Preeklampsia 

Preeklampsia adalah komplikasi kehamilan yang ditandai oleh tekanan 

darah tinggi dan kerusakan organ. Kehamilan dengan preeklampsia berat dapat 

menyebabkan asfiksia neonatorum, yang merupakan penyebab utama morbiditas 

perinatal (Adikarya & Wardana, 2022). Hal ini menunjukkan bahwa wanita 

dengan riwayat preeklampsia berisiko tinggi mengalami masalah dalam 

kehamilan berikutnya. 

3) Kecemasan dan Kehamilan Tidak Diinginkan 

Kehamilan tidak diinginkan sering dikaitkan dengan tingkat kecemasan 

yang lebih tinggi, terutama ketika wanita memiliki ROB. Winarso et al. 

mengidentifikasi bahwa ketakutan akan komplikasi pada kehamilan berikutnya 

dapat memicu kegelisahan yang signifikan bagi wanita hamil yang memiliki ROB 

sebelumnya (Winarso et al., 2025). Kecemasan ini dapat mempengaruhi 

keputusan untuk tetap melanjutkan kehamilan dan harus dikelola dengan baik. 

Aspek psikologis juga memainkan peran penting dalam kehamilan dengan riwayat 

obstetri buruk. Adanya korelasi antara kehilangan kehamilan yang berulang 

dengan risiko kesehatan mental, termasuk kecemasan dan depresi. Perasaan 

kehilangan dan stres dapat mempengaruhi kehamilan selanjutnya, sehingga 

penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk menawarkan dukungan psikologis 

dalam manajemen pasien ini  (Cuenca, 2022). 
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4) Preeklamsia Berat dan Riwayat Preeclampsia 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa wanita yang memiliki riwayat 

preeklampsia memiliki kemungkinan tinggi mengalami preeklampsia berat pada 

kehamilan mendatang. Adanya hubungan kuat antara ROB dan peningkatan 

insidensi preeklampsia berat, yang pada gilirannya mengarah pada morbiditas dan 

mortalitas maternal dan neonatal yang tinggi  (Karima et al., 2015). 

5) Kelahiran Prematur 

Kelahiran prematur adalah persalinan yang terjadi sebelum 37 minggu 

kehamilan dan memiliki risiko tinggi terhadap morbiditas dan mortalitas 

neonatal. Penelitian menunjukkan bahwa wanita yang memiliki riwayat kelahiran 

prematur sebelumnya memiliki kemungkinan tinggi untuk melahirkan bayi 

prematur dalam kehamilan berikutnya (Clemenza et al., 2022). Gangguan pada 

fungsi plasenta atau riwayat obstetri buruk lainnya dapat memperburuk hasil 

kehamilan berikutnya, mendorong perlunya pemantauan yang lebih ketat selama 

kehamilan. 

6) Kematian Janin Intrauterin 

Kematian janin intrauterin (stillbirth) merujuk pada kehilangan janin yang 

terjadi setelah 20 minggu kehamilan. Kehamilan setelah mengalami kematian 

janin sebelumnya harus ditangani dengan perhatian khusus, karena wanita 

tersebut berisiko lebih tinggi mengalami stillbirth berulang (Jamal & Tyagi, 2024). 

Pengujian etiologi terhadap riwayat kehamilan sebelumnya dan dampak dari 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi amat penting dalam mengelola kehamilan 

ini. 

7) Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) dan Miskonsepsi 

PCOS merupakan kelainan hormonal yang terkait dengan risiko tinggi 

mengalami abortus berulang. Wanita dengan PCOS yang mengalami abortus 

berulang menghadapi risiko tambahan terhadap kesehatan obstetri, dan faktor 

metabolik serta hormonal memainkan peran penting dalam proses ini (Wartena 

& Matjila, 2023). Dalam hal ini, manajemen PCOS dapat menjadi kunci untuk 

mencegah kejadian abortus berulang di kehamilan mendatang. 
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E. Faktor-Faktor Maternal yang Mempengaruhi Riwayat Obstetri 

Buruk 

Beberapa studi telah menyoroti berbagai faktor maternal yang dapat berkontribusi 

pada hasil yang merugikan ini, yang biasanya diklasifikasikan menjadi faktor biologis, 

lingkungan, dan gaya hidup. 

1. Infeksi dan Kesehatan Ibu 

Infeksi selama kehamilan, khususnya yang disebabkan oleh virus dan bakteri, 

seringkali dikaitkan dengan ROB. Infeksi Human Cytomegalovirus (HCMV), salah 

satu infeksi bawaan yang paling umum, telah terbukti menyebabkan hasil janin yang 

parah, termasuk perubahan patologis yang dapat mengakibatkan masalah kesehatan 

jangka panjang. Sebuah studi baru-baru ini menunjukkan bahwa status HCMV ibu 

dikaitkan dengan risiko signifikan penularan bawaan dan ROB, menyoroti kebutuhan 

kritis untuk memantau dan mengelola infeksi virus pada wanita hamil  (Palav et al., 

2024). Selain itu, infeksi ibu seperti yang termasuk dalam kompleks TORCH 

(Toksoplasmosis, Lainnya, Rubella, Sitomegalovirus, dan Virus Herpes simpleks) 

merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan hasil obstetri yang buruk 

(Rajendiran et al., 2022). 

2. Faktor Nutrisi Ibu 

Nutrisi ibu juga memainkan peran penting dalam menentukan hasil kehamilan. 

Asupan nutrisi yang tidak memadai dapat membahayakan kesehatan ibu dan 

perkembangan janin. Penelitian menunjukkan bahwa kekurangan gizi dapat 

memperburuk efek infeksi, sehingga meningkatkan risiko hasil yang buruk. Demikian 

pula, tinjauan sistematis telah melaporkan bahwa malnutrisi ibu berkontribusi pada 

peningkatan kerentanan terhadap penyakit menular selama kehamilan, secara 

mendasar mengubah respons imun dan meningkatkan kemungkinan komplikasi 

(Mate et al., 2021). 

3. Faktor Sosioekonomi dan Akses ke Layanan Kesehatan 

Faktor sosioekonomi secara signifikan memengaruhi kesehatan ibu dan hasil 

kehamilan yang terkait. Wanita dari strata sosioekonomi yang lebih rendah seringkali 

memiliki akses terbatas ke perawatan prenatal, yang meningkatkan risiko mereka 

terhadap APO (Abnormal Pregnancy Outcomes/Kehamilan yang Tidak Diinginkan). 

Sebuah tinjauan sistematis yang dilakukan di Afrika sub-Sahara menekankan bahwa 

terlepas dari upaya untuk meningkatkan kesehatan ibu, hambatan sosioekonomi terus 
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menghambat pencegahan dan pengobatan infeksi yang efektif yang dapat 

menyebabkan hasil kehamilan yang buruk (Gamberini et al., 2023). Selain itu, wanita 

dalam demografi berisiko tinggi, seperti mereka yang memiliki masalah kesehatan yang 

sudah ada atau riwayat hasil obstetri yang buruk sebelumnya, menghadapi risiko yang 

lebih besar karena kurangnya intervensi perawatan kesehatan yang disesuaikan 

(Semprini et al., 1990). 

4. Faktor Imunologi dan Respons Inflamasi 

Sistem kekebalan ibu berubah sepanjang kehamilan untuk mengakomodasi 

janin yang sedang berkembang, memberikan interaksi unik yang dapat memengaruhi 

hasil. Disregulasi respons imun ini, yang sering dipicu oleh infeksi, dapat menyebabkan 

kondisi seperti preeklampsia dan persalinan prematur (Racicot et al., 2019). Studi telah 

menunjukkan bahwa infeksi plasenta dapat membuat wanita lebih sensitif terhadap 

pemicu inflamasi, sehingga meningkatkan risiko APO (Cardenas et al., 2011). Selain 

itu, peningkatan pemahaman tentang peran mikrobioma selama kehamilan 

menunjukkan bahwa ketidakseimbangan populasi mikroba ini dapat berkontribusi 

pada kondisi peradangan yang terkait dengan hasil yang buruk (Mor & Kwon, 2015). 

5. Faktor Perilaku 

Pilihan dan perilaku gaya hidup juga secara signifikan memengaruhi kesehatan 

ibu dan janin. Merokok, penggunaan alkohol, dan penyalahgunaan narkoba selama 

kehamilan semuanya telah dikaitkan dengan insiden hasil buruk yang lebih tinggi 

seperti berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, dan kelainan bawaan (Agarwal 

et al., 2021). Meningkatkan kesadaran dan intervensi yang mengatasi faktor gaya hidup 

ini sebagai bagian dari perawatan prenatal komprehensif dapat membantu mengurangi 

risiko ini. 

F. Penutup  

Baik kehamilan ganda maupun kehamilan yang diperumit oleh riwayat obstetri yang 

buruk menghadirkan tantangan signifikan dalam perawatan obstetri. Manajemen 

multidisiplin, identifikasi risiko dini, dan strategi terapi yang disesuaikan sangat penting 

untuk meningkatkan hasil ibu dan bayi baru lahir. Penelitian di masa mendatang harus 

terus mengeksplorasi mekanisme dan faktor risiko yang mendasari kondisi ini untuk 

menyempurnakan strategi pencegahan dan pengobatan.  

Kelainan bawaan yang muncul selama proses pembelahan pada janin ganda 

menunjukkan berbagai hasil yang parah, terkait dengan faktor genetik dan lingkungan. 
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Kondisi seperti kembar akardiak, janin s in fetu, mola hidatidiform, dan TTTS menyoroti 

tantangan yang dihadapi dalam pengelolaan kehamilan multifetal. Seiring perkembangan 

teknologi, melindungi kehamilan ini melalui perawatan prenatal yang informatif dan 

konseling genetik yang menyeluruh akan menjadi sangat penting. Kehamilan kembar 

tingkat tinggi menimbulkan risiko dan tantangan yang signifikan dalam praktik kebidanan. 

Pengurangan kehamilan multifetal merupakan pilihan yang layak untuk meningkatkan hasil 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir, meskipun pertimbangan emosional dan etis yang terkait 

tidak dapat diabaikan. Penelitian berkelanjutan sangat penting untuk memahami implikasi 

jangka panjang kehamilan ini terhadap perkembangan anak dan kesehatan ibu. 

Penanganan kehamilan ganda mencakup pendekatan komprehensif yang meliputi 

perawatan multidisiplin, pemantauan ketat terhadap komplikasi, edukasi pasien, dukungan 

psikologis, dan penggunaan ART yang optimal. Dengan menerapkan strategi ini, penyedia 

layanan kesehatan dapat secara signifikan meningkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi baru 

lahir pada populasi kehamilan berisiko tinggi ini. Seiring meningkatnya kejadian kehamilan 

ganda seiring kemajuan ART, penelitian berkelanjutan dan adaptasi protokol manajemen 

sangat penting untuk mengatasi masalah kesehatan masyarakat yang terus berkembang ini.  

Riwayat obstetri buruk (ROB) adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

kehamilan yang memiliki komplikasi serius yang dapat mempengaruhi hasil dan kesehatan 

ibu serta bayi di kehamilan berikutnya. Terdapat berbagai jenis kehamilan yang dapat 

terakumulasi menjadi sejarah ini, termasuk abortus berulang, kelahiran prematur, dan 

kematian janin intrauterin. Memahami berbagai macam kehamilan dengan riwayat obstetri 

buruk sangat penting untuk merencanakan perawatan dan intervensi medis yang tepat. 

Kehamilan dengan riwayat obstetri buruk menimbulkan berbagai tantangan dalam 

pengelolaan perawatan prenatal. Jenis kehamilan seperti kehamilan ektopik, preeklampsia, 

dan kehamilan tidak diinginkan berpotensi memperburuk hasil kehamilan, terutama bagi 

mereka dengan riwayat obstetri buruk. Dengan pemahaman yang lebih baik tentang faktor-

faktor risiko ini, pencegahan dan penanganan tepat dapat diterapkan untuk meningkatkan 

hasil kesehatan bagi ibu dan bayi. Banyak faktor ibu—mulai dari infeksi, nutrisi, dan status 

sosial ekonomi hingga respons imunologis dan pilihan perilaku—berinteraksi untuk 

memengaruhi hasil kehamilan. Memahami dinamika ini sangat penting untuk 

mengembangkan intervensi yang ditargetkan yang bertujuan untuk meminimalkan risiko 

dan meningkatkan hasil kesehatan bagi ibu dan anak-anak mereka 
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