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FAKTOR RISIKO KEMATIAN JANIN DALAM KANDUNGAN DI RSUD BANGLI

Dewa Ayu Ari Ratna S*, Theresia Avilla Ririel K, Daniel Chriswinanto Adityo N
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Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr.
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Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Kematian janin dalam kandungan sebagai janin yang mati dalam
rahim dengan berat badan 500 gram atau lebih atau kematian janin dalam rahim pada
kehamilan 20 minggu atau lebih. Prevalensi kematian janin dalam kandungan di
negara berkembang adalah sebesar 98%. Beberapa faktor risiko yang dapat
menyebabkan kematian janin dalam kandungan adalah faktor maternal, faktor Janin
dan faktor placenta

Tujuan : Untuk mengetahui apakah usia, hipertensi, kehamlan lewat waktu,
pertumbuhan janin terhambat, kelainan bawaan, solusio plasenta, infeksi, ketuban
pecah dini dan kelainan tali pusat merupakan faktor risiko terjadinya kematian janin
dalam kandungan di RSUD Bangli.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
menggunakan desain studi kasus kontrol. Data yang digunakan merupakan data
sekunder yaitu rekam medis dengan teknik pengambilan sampel consecutive sampling.
Data dianalisa dengan univariat, uji chi square, dan uji fisher. Penelitian dilakukan di
RSUD Bangli dengan jumlah sampel 90 sampel yang terdiri dari 30 ibu dengan
kematian janin dalam kandungan dan 60 ibu dengan persalinan normal. Populasi pada
penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis mengalami kematian janin dalam
kandungan di RSUD Bangli tahun 2015 sampai 2016.

Hasil : Subjek penelitian berjumlah 90 yang terdiri dari 30 ibu dengan kematian janin
dalam kandungan dan 60 ibu dengan persalinan normal. Berdasarkn analisi Bivariat
dengan uji chi square dan uji fisher didapatkan faktor risiko ematian janin
dalamkandungan adalah usia (p = 0,020; OR = 3,059), kehamilan lewat waktu (p =
0,003; OR =4,000), dan pertumbuhan janin terhambat (p = 0,002; OR = 10,545).
Kesimpulan : Usia, kehamilan lewat waktu, dan pertumbuhan janin terhambat
merupakan faktor risiko terjadinya kematian janin dalam kandungan di RSUD
Bangli, sedangkan hipertensi, diabetes, kelainan bawaan, solusio plasenta, infeksi,
ketuban pecah dini dan kelainan tali pusat bukan merupakan faktor risiko kematian
janin dalam kandungan di RSUD Bangli.

Kata Kunci : Kematian Janin Dalam Kandunga, Faktor Risiko, Usia Ibu, Kehamilan
Lewat Waktu, Pertumbuhan Janin Terhambat
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RISK FACTORS OF INTRA UTERI FETAL DEATH IN BANGLI REGIONAL
GENERAL HOSPITAL

Dewa Ayu Ari Ratna S*, Theresia Avilla Ririel K, Daniel Chriswinanto Adityo N

Department of Medicine, Duta Wacana Christian University / Bangli Regional Public
Hospital

Correspondence address: Medical Faculty of Duta Wacana Christian Universty Dr.
Wahidin Sudirohusodo street number 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Intra Uterin Fetal Death is a death fetus in uterus with weight 500
grams or more and the death of a fetus in the uterus at 20 weeks of gestation or more.
The prevalence of intra uteri fetal death at developing country is 98%. The main risk
factors of intra uteri fetal death are maternal factors, fetal factors and placenta
factors.

Objective : To determine whether age, hypertension, postterm, intrauterine growth
restriction, congenital abnormalities, plasental abruption, infection, premature
rupture of membranes, and umbilical cord abnormalities increase the odds factors
for the occurrence of intra uteri fetal death in the Bangli Regional General Hospital.
Methods : This is observational analytic study with case control study design. Data
obtained by medical records with using consecutive sampling. Data were analyzed
with univariate test, chi square analysis and fisher analysis. The observational was
conducted at Bangli Regional General Hospital with 90 samples consist of 30 cases
of intra uteri fetal death and 60 controls of vaginal delivery. The population in this
observational were all patients diagnosed with intra uteri fetal death at Bangli
Regional General Hospital.

Results : There were 90 subjects consist of 30 cases of intra uteri fetal death and 60
controls of vaginal delivery. Based on the chi-square analysis and fisher analysis,
there was a risk factors of intra uteri fetal death is age (p = 0,020; OR = 3,059),
postterm (p = 0,003; OR = 4,000), and intrauterine growth restriction (p = 0,002;
OR = 10,545).

Conclusion : Age, postterm and intrauterine growth restriction are risk factors for
intra uteri fetal death in Bangli Regional Hospital, while hypertension, congenital
abnormalities, plasental abruption, infection, premature rupture of membranes, and
umbilical cord abnormalities are not risk factors for intra uteri fetal death in Bangli
Regional Hospital.

Keywords : Intra Uteri Fetal Death, Risk Factors, Age, Postterm, Intrauterine
Growth Restriction.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

World Health Organization (WHO) dan The American College Obstetricians and
Gynecologist mendefinisikan kematian janin dalam kandungan sebagai janin yang
mati dalam rahim dengan berat badan 500 gram atau lebih atau kematian janin dalam
rahim pada kehamilan 20 minggu atau lebih (Prawirohardjo, 2014). Menurut World
Health Organization (WHO) pada tahun 2015 ada 2,6 juta kematian janin dalam
kandungan secara global, dengan lebih dari 7178 kematian per hari. Mayoritas
kematian ini terjadi di negara-negara berkembang, 98% terjadi di Negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Tiga perempat kematian bayi dalam
kandungan terjadi di Asia Selatan dan Afrika sub-Sahara dan 60% terjadi pada

keluarga pedesaan daerah tersebut (WHO, 2015)

Indonesia termasuk dalam salah satu kategori negara berkembang dimana tercatat
angka kematian janin tinggi. Berdasarkan hasil Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Neonatal (AKN) masih sama yakni
19/1000 kelahiran selama 5 tahun terakhir. Salah satu penyebab kematian neonatal
adalah kematian janin dalam kandungan sebanyak 29,5% (Kementrian Kesehatan R,
2016). Tahun 2013, Angka Kematian Neonatal di provinsi Bali sebesar 5,97%

kematian per 1000 kelahiran hidup, dimana sebagian besar tercatat sebagai kejadian



lahir mati. Berdasarkan data yang tercatat dalam Dinas Kesehatan Provinsi Bali,
Kabupaten/Kota dengan angka kematian janin terendah adalah kota Denpasar (0,49
per 1000 kelahiran hidup). Sedangkan angka kematian janin tertinggi adalah kota

Bangli (10,18 per 1000 kelahiran hidup) (Dinas Kesehatan Provonsi Bali, 2014)

Terdapat 25-60% kasus kematian janin dalam kandungan tidak jelas
penyebabnya. Namun beberapa penelitian mengatakan kematian janin dalam
kandungan dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor maternal, fetal, atau
kelainan patologik plasenta. Faktor maternal yang paling sering yaitu usia ibu,
postterm (>42 minggu), DM dan hipertensi. Faktor fetal yang sering mempengaruhi
antara lain kelainan bawaan dan pertumbuhan janin terhambat. Sedangkan faktor
plasenta yang paling sering mempengaruhi antara lain kelainan tali pusat, ketuban

pecah dini dan solusio plasenta (Tobing and Indriyani, 2015)

Bangli merupakan salah satu kota yang memiliki penghasilan rendah dan
menengah serta merupakan salah satu kota yang berada pada negara berkembang.
Dari data yang tercatat dalam Dinas Kesehatan Provinsi Bali, Kabupaten Bangli
merupakan Kabupaten dengan angka kematian janin terbesar di Bali, oleh karena itu
penulis memilih Rumah Sakit Umum Bangli sebagai lokasi penelitian, mengingat
belum ada penelitian mengenai faktor risiko kematian bayi dalam kandungan

sebelumnya.



1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, rumusan masalah yang dapat diambil

adalah :

1. Apakah hipertensi merupakan faktor risiko kematian janin dalam kandungan?

2. Apakah diabetes merupakan faktor risiko kematian janin dalam kandungan?

3. Apakah kehamilan lewat waktu merupakan faktor risiko kematian janin dalam
kandungan ?

4. Apakah kelainan tali pusat merupakan faktor risiko kematian janin dalam
kandungan ?

5. Apakah solusio plasenta merupakan faktor risiko kematian janin dalam
kandungan?

6. Apakah kelainan bawaan merupakan faktor risiko kematian janin dalam
kandungan?

7. Apakah ketuban pecah dini merupakan faktor risiko kematian janin dalam
kandungan ?

8. Apakah pertumbuhan janin terhambat merupakan faktor risiko kematian janin
dalam kandungan ?

9. Apakah usia ibu merupakan faktor risiko kematian janin dalam kandungan?

10. Apakah infeksi merupakan faktor risiko kematian janin dalam kandungan ?



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko yang menyebabakan terjadianya kematian

janin dalam kandungan di Rumah Sakit Umum Daerah Bangli

1.3.2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui hipertensi sebagai faktor risiko kematian janin dalam
kandungan di RSUD Bangli

Mengetahui diabetes sebagai faktor risiko kematian janin dalam
kandungan di RSUD Bangli

Mengetahui kehamilan lewat waktu sebagai faktor risiko kematian janin
dalam kandungan di RSUD Bangli

Mengetahui kelainan tali pusat sebagai faktor risiko kematian janin dalam
kandungan di RSUD Bangli

Mengetahui solusio plasenta sebagai faktor risiko kematian janin dalam
kandungan di RSUD Bangli

Mengetahui kelainan bawaan sebagai faktor risiko kematian janin dalam
kangungan di RSUD Bangli

Mengetahui ketuban pecah dini (KPD) sebagai faktor risiko kematian
janin dalam kandungan di RSUD Bangli

Mengetahui pertumbuhan janin terhambat sebagai faktor risiko kematian

janin dalam kandungan di RSUD Bangli



I.  Mengetahui usia ibu merupakan faktor risiko kematian janin dalam
kandungan di RSUD Bangli
J-  Menegtahui infeksi merupakan faktor risiko kematian janin dalam

kandungan di RSUD Bangli

1.4. Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebutkan, diharapkan manfaat
yang diperoleh dari penelitian ini adalah :
1.4.1. Teoritis
a. Bagi peneliti: Menambah pengetahuan dan wawasan dalam menganalisis
faktor-faktor yang menjadi risiko terjadinya kematian janin dalam kandungan.
b. Bagi institusi pendidikan : Sebagai referensi ilmu mengenai faktor-faktor
risiko kematian janin dalam kandungan.
1.4.2. Praktis
a. Bagi peneliti dan tenaga kesehatan: Dapat membantu memberikan penyuluhan
bagi masyarakat mengenai kesehatan saat kehamilan dan mencegah faktor
risiko kematian janin dalam kandungan.
b. Bagi tempat penelitian: Menjadi bahan evaluasi untuk membantu masyarakat

mengenali faktor risiko kematian janin dalam kandungan.



1.5. Keaslian Penelitian

Menurut pencarian penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis, dan disertai di
Universitas Kristen Duta Wacana, Judul ini belum pernah ada yang meneliti
sebelumnya. Namun demikian, penelitian tentang faktor risiko kematian bayi dalam
kandungan sudah banyak diteliti baik secara nasional maupun internasional.
Penelitian dicari menggunakan mesin pencarian Google Scholar memakai kata kunci
faktor risiko, intra uteri fetal death, kematian bayi, mendapatkan hasil sebanyak 860.
Kemudian penulis mengeksklusikan menjadi 650, karena tahun penerbitan yang
dicari rentang waktu selama 10 tahun. Penulis menemukan beberapa penelitian
tentang faktor risiko kematian bayi dalam kandungan baik nasional maupun
internasional. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada
variabel yang digunakan serta tempat dilakukannya penelitian. Peneliti memilih 4

penelitian dari total penelitiaan yang didapatkan, diantaranya :



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Desain Hasil
tahun Penelitian
Elvi dkk, Faktor-Faktor Deskriptif Terdapat hubungan antara
2015 yang Berhubungan analitik dengan kadar Hb dengan kejadian
dengan Kejadian pendekatan cross IUFD (p value = 0,010).
Intra Uteri Fetal sectional. Tidak ada hubungan antara
Death Jumlah  sampel umur ibu dengan kejadian
226 terbagi atas IUFD (p value = 0,594),
kasus IUFD 113 tidak ada hubungan antara
orang dan kontrol umur kehamilan dengan
113 orang. kejadian IUFD (p value =
1,000)
Nusriinaa ~ Hubungan Penelitian Tidak ada hubungan antara
dkk, 2017  Beberapa Faktor retrospektif usia ibu (p value=1,000),
Ibu dengan menggunakan tingkat pendidikan ibu (p
Kejadian studi case value=0,455), status
Kelahiran ~ Mati control. pekerjaan ibu (p wvalue
(Stillbirth) di Jumlah  sampel =1,000), riwayat penyakit
Kecamatan 45 ibu yang ibu (p value=0,751), paritas
Cilongok melahirkan tahun (p  value=0,721) dan
Kabupaten 2016 dengan 15 kunjungan ANC pertama
Banyumas Tahun kasus sampel dan dengan kejadian kelahiran
2016. 30 kasus kontrol.  mati (p value = 1,000).
Wisdyana, Faktor-Faktor Survey analitik Ada hubungan  antara
2016 yang Berhubungan dengan hipertensi dengan kejadian
Dengan Kejadian rancangan IUFD (p value = 0,006),
Intra Uteri Fetal penelitian case tidak ada hubungan antara
Death di RSUD control. usia ibu dengan kejadian
Cibabat Kota Jumlah sampel IUFD (p value= 0,167),
Cimabhi Tahun vyang digunakan tidak ada hubungan paritas
2015. 108  responden dengan keajdian IUFD (p
dengan 54 kasus value=1,000).
sampel dan 54
kasus kontrol.
Gardosi Maternal and fetal Cohort study. Hasil analisis multivariabel
dkk, 2013  risk factors for Jumlah  sampel mengidentifikasi faktor
stillbirth: yang digunakan risiko kelahiran mati yang




population based 92.218

study

dengan signifkan  seperti ibu

91.829 kasus dengan obesitas, merokok
kontrol dan 389 pada kehamilan dan

kasus sampel

pertumbuhan janin
terhambat sebesar 51,6%
dari kelahiran mati.

Pertumbuhan janin
terhambat dengan ibu tidak
merokok memiliki

hubungan dengan kejadian
kelahiran mati sebanyak
7.8%, pertumbuhan janin
terhambat  dengan  ibu
merokok memiliki
hubungan dengan kelahiran
mati sebanyak 10,9% dan
pertumbuhan janin
terhambat  dengan  ibu
perokok pasif memiliki
hubungan dengan kelahran
mati sebanyak 15.8%.
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BAB V
PENUTUP

5.1. Kesimpulan

1.

Usia ibu bukan faktor risiko kematian janin dalam kandungan di RSUD
Bangli

Hipertensi bukan faktor risiko kematian janin dalam kandungan di RSUD
Bangli

Kehamilan lewat waktu merupakan faktor risiko kematian janin dalam
kandungan di RSUD Bangli

Pertumbuhan janin terhambat merupakan faktor risiko kematian janin dalam
kandungan di RSUD Bangli

Kelainan bawaan bukan faktor risiko kematian janin dalam kandungan di
RSUD Bangli

Solusio plasenta bukan faktor risiko kematian janin dalam kandungan di
RSUD Bangli

Ketuban pecah dini bukan faktor risiko kematian janin dalam kandungan di
RSUD Bangli

Infeksi bukan faktor risiko kematian janin dalam kandungan di RSUD
Bangli

Kelainan tali pusat bukan faktor risiko kematian janin dalam kandungan di

RSUD Bangli
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5.2. Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai

Faktor Risiko Kematian Janin Dalam Kandungan di Rumah Sakit Rujukan
Provinsi atau Nasional, serta waktu penelitian dapat diperpanjang agar
mendapatkan jumlah sampel yang lebih besar dan cakupan yang lebih luas.

2. Bagi petugas kesehatan, diharapkan petugas kesehatan mampu
mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai faktor risiko apa saja yang
berperan dalam kejadian kematian janin dalam kandungan, sehingga
mampu melakukan penanganan dan pencegahan yang lebih baik.

3. Bagi petugas kesehatan, diharapkan selalu memonitoring keadaan ibu
selama masa kehamilan, agar tidak terjadi gangguan pada janin maupun ibu

yang akan berdampak pada kejadian kematian janin dalam kandungan.
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