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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Pertumbuhan janin terhambat (PJT) merupakah salah satu 
penyebab tingginya mortalitas dan morbiditas janin dan efek samping perinatal 
serta menimbulkan komplikasi selama masa pertumbuhan hingga dewasa. 
Penelitian mengenai faktor risiko masih sedikit dan angka kejadian PJT yang tinggi 
menyebabkan perlunya pemahaman mengenai faktor risiko.  
Tujuan : Untuk mengetahui apakah usia, paritas, dan hipertensi merupakan faktor 
risiko kejadian pertumbuhan janin terhambat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
Metode : Penelitian ini merupakan analitik non-eksperimental menggunakan 
desain penelitian kasus-kontrol. Data yang digunakan merupakan data sekunder 
yaitu rekam medis dengan teknik pengambilan sampel sampel consecutive 
sampling. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu bersalin yang didiagnosis 
mengalami kehamilan dengan PJT di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada 
tahun 2015-2021. Sampel dibagi menjadi kelompok kasus yaitu ibu bersalin dengan 
PJT dan kelompok kontrol yaitu ibu bersalin dengan janin normal dimana keduanya 
memenuhi kriteria inklusi berupa bayi dengan berat lahir dibawah 10 persentil 
untuk usia gestasi dari seluruh populasi standar dan terdapat data berupa usia ibu, 
jumlah paritas, dan tekanan darah ibu pada rekam medis baik itu sebagai diagnosis 
utama maupun diagnosis tambahan. Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu ibu 
bersalin dengan bayi lahir mati dan bayi dilahirkan pada usia kehamilan < 37 
minggu (persalinan preterm). Data dianalisis dengan univariat dan uji chi square 
dan uji cramer’s v.   
Hasil : Sampel berjumlah 62 yang terdiri dari 31 pasien kasus (PJT) dan 31 pasien 
kontrol (janin normal). Analisis bivariat dengan uji chi square didapatkan faktor 
risiko PJT adalah hipertensi (P = 0,004; OR = 2,48). Faktor usia (P = 0,207) dan 
paritas (P = 0,714; OR = 1,295) bukan merupakan faktor risiko kejadian PJT. 
Kesimpulan : Hipertensi merupakan faktor risiko kejadian PJT, sedangkan usia 
dan paritas bukan merupakan faktor risiko kejadian PJT di Rumah Sakit Bethesda 
Yogyakarta  
Kata Kunci : Pertumbuhan Janin Terhambat, Faktor Risiko, Usia, Paritas, 
Hipertensi. 
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ABSTRACT 
 
Background : Intrauterine growth restriction (IUGR) is one of the causes of high 
fetal mortality rate, morbidity, and perinatal side effects and also causes 
complications during the growth period to adulthood. Research on IUGR risk 
factors is still small and the high incidence of IUGR. It is necessary to understand 
the risk factors of IUGR.  
Objective : To explore out whether age, rate of delivery, and hypertension are risk 
factors for IUGR in Bethesda Hospital Yogyakarta 
Methods : This research was non-experimental analytic study using a case control 
study design. The study used secondary data from medical record and used 
consecutive sampling techniques. The population in the study were all patients 
diagnosed with IUGR in Bethesda Hospital Yogyakarta from 2015-2021. The 
sample was divided into case groups, mothers giving birth with IUGR and control 
groups, mothers giving birth with normal fetuses, both of which met the inclusion 
criteria in which babies with birth weights below the 10th percentile for gestational 
age from the entire standard population and there were data in the form of maternal 
age, parity, and maternal blood pressure in the medical record, both as the main 
diagnosis and as an additional diagnosis. While the exclusion criteria were mothers 
giving birth with stillbirths and babies born at <37 weeks of gestation (preterm 
delivery). The data were analyzed by univariate analysis and chi square test or 
cramer’s v test.  
Results : The sample size was 62 with a case number of 31 (IUGR) and in control 
patients without IUGR of 31. Based on bivariate analysis with chi square test, it 
was found the risk factor for IUGR was hypertension (P = 0,032; OR = 3,906). Risk 
factor age (P = 0,115) and rate of delivery (P = 0,446; OR = 1,681) were not found 
to be risk factor for IUGR.  
Conclusion : Hypertension is a risk factor for IUGR, whereas age and rate of 
delivery are not risk factors for IUGR in Bethesda Hospital Yogyakarta. 
Keywords : IUGR, Risk Factors, Age, Rate of Delivery, Hypertension. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Angka kematian bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi sebelum berusia 

satu tahun per 1.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu (AKI) dan AKB 

merupakan indikator sensitif yang menggambarkan tingkat keberhasilan 

pembangunan kesehatan suatu negara. Salah satu misi Presiden 2020-2024 ialah 

peningkatan kualitas manusia Indonesia. Hal ini kemudian dijabarkan oleh 

Kementerian Kesehatan melalui program-programnya, yang salah satunya ialah 

untuk menurunkan AKI dan AKB. (Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan, 

2020). Sedangkan Angka kematian neonatal (AKN) adalah jumlah anak yang 

meninggal dalam 28 hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidup, sehingga 

AKN masuk ke dalam kategori AKB (Badan Pusat Statistik, 2012).  AKN 

merupakan indikator penting dalam mencapai goals ketiga dalam Sustainable 

Development Goals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 2030 

Indonesia yaitu kesehatan yang baik. Dalam hal ini negara berupaya untuk 

mengakhiri kematian bayi dan balita pada tahun 2030 dengan berusaha menurunkan 

AKN hingga 12 per 1000 kelahiran hidup. (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2015). Di Indonesia, AKN hingga tahun 2017 mencapai 15 kematian per 

1000 kelahiran hidup. (Badan Pusat Statistik, 2017). Sedangkan di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta, AKN tahun 2019 sejumlah 235 kasus.  (Dinas Kesehatan 

Daerah Istimewa Yogyakarta, 2020).  
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Penyebab AKN di Indonesia pada tahun 2019 adalah berat bayi lahir rendah 

(BBLR), dengan persentase sejumlah 35,3%. Kemudian disebabkan oleh asfiksia 

sebanyak 27%, kelainan bawaan sebanyak 12,5%, sepsis sebanyak 3,5%, tetanus 

neonatorum sebanyak 0,3%, dan penyebab lainnya sebanyak 21,4%. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). Salah satu penyebab terjadinya BBLR adalah pertumbuhan 

janin terhambat (PJT) (Simbolon, 2012).  

Adapun Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT) didefinisikan sebagai kegagalan 

janin untuk mencapai potensi pertumbuhannya (Manandhar, Prashad and Nath Pal, 

2018). Insidensi PJT tertinggi terjadi di Asia Selatan, seperti Bangladesh dengan 

persentase PJT sebesar 39%, India 21%, dan Pakistan sebanyak 18%. Kemudian 

di negara-negara Asia lainnya, seperti Sri Lanka, Kamboja, dan Vietnam, masing-

masing menyumbang insidensi PJT dengan persentase sebesar 13%, 12% dan 11%. 

(Murki and Sharma, 2014; Sharma, Shastri and Sharma, 2016). Insidensi PJT di 

Indonesia dilaporkan sebesar 4,4% per seluruh kehidupan, dan provinsi dengan 

tingkat PJT tertinggi di Indonesia yaitu Papua dengan persentase sebesar 27%, 

diikuti oleh Nusa Tenggara Timur sebesar 20,3%, dan Sumatera Selatan sebesar 

19,5% (Himpunan Kedokteran Fetomaternal, 2012; Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional, Badan Pusat Statistik and Kementerian Kesehatan 

RI, 2017). Profil Kesehatan Kota Yogyakarta tahun 2020 tidak mencatat persentase 

PJT, namun disebutkan bahwa insidensi BBLR di Kota Yogyakarta pada tahun 

2019 adalah sebesar 6,08%. (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 

2020).   
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Tingginya angka insidensi PJT penting untuk diketahui karena kondisi ini 

berpengaruh pada tingkat mortalitas dan morbiditas janin, serta berhubungan 

dengan efek samping perinatal, seperti prematuritas, cerebral palsy, dan kematian 

janin dalam kandungan. (Albu et al., 2014). Selain itu, PJT juga dapat 

menimbulkan komplikasi diantaranya meningkatkan resiko sindrom metabolik, 

obesitas, hipertensi, dan penyakit jantung kronis pada bayi selama masa 

pertumbuhan hingga dewasa  (Manandhar, Prashad and Nath Pal, 2018). Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa PJT mempengaruhi perkembangan organ 

khususnya jantung dimana akan memiliki ventrikel globular yang lebih banyak 

sehingga menyebabkan disfungsi sistolik dan diastolik. Selain itu, pasien dengan 

riwayat PJT juga dapat mengalami penebalan pada dinding ventrikel posterior 

sinistra (Cunningham et al., 2018).   

Beberapa faktor risiko terjadinya PJT diantaranya hipertensi pada kehamilan, 

tingkat pendidikan, ketinggian wilayah, usia kehamilan, usia ibu, status pekerjaan, 

paritas, dan anemia (Febrina, Primadi and Lestari, 2016; Tesfa et al., 2020). Ibu 

dengan status gizi yang rendah atau ibu yang mengurangi jumlah konsumsi 

makanan hingga <1500 kkal/hari saat hamil beresiko mengalami hambatan pada 

pertumbuhan janin. (Cunningham et al., 2018). Anemia dengan hemoglobin ibu di 

bawah 8,0 g/dl juga beresiko mengalami PJT dan prematuritas. (Ganju, 2020). Ibu 

yang mengalami hipertensi saat hamil 1,72 kali lebih berisiko mengalami PJT. 

(Febrina, Primadi and Lestari, 2016).  

  Penelitian mengenai faktor risiko PJT di Indonesia terutama di Kota 

Yogyakarta masih sedikit dan angka kejadian PJT yang tinggi perlu mendapat 
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perhatian khusus melalui pemahaman tentang faktor risiko PJT. Oleh karena itu, 

peneliti ingin mengetahui dan mempelajari faktor risiko yang berkaitan dengan 

kejadian PJT di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta dipilih karena merupakan rumah sakit tipe B di Yogyakarta yang 

melayani berbagai masalah kesehatan yang salah satunya merupakan PJT serta 

memiliki sarana dan prasarana yang menunjang pelaksanaan penelitian.  

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Rumusan masalah penelitian ini adalah  

Apakah faktor risiko kejadian pertumbuhan janin terhambat di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan kejadian pertumbuhan janin 

terhambat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian PJT di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

2. Untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian PJT di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta 

3. Untuk mengetahui hubungan antara hipertensi dalam kehamilan dengan 

kejadian PJT di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam mengidentifikasi faktor risiko 

PJT. 

1.4.2 Bagi Pendidikan 

Menambah wawasan dan pengetahuan yang dapat digunakan sebagai acuan 

dalam penelitian kesehatan berkaitan dengan PJT. 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian dapat dijadikan tambahan informasi mengenai faktor risiko 

pada kejadian PJT. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Membantu pemerintah agar dapat memberikan perhatian lebih pada faktor 

risiko kejadian PJT sehingga mengurangi angka kejadian PJT. 

1.4.5 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai faktor 

risiko PJT sehingga mengurangi angka kejadian PJT. 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Berdasarkan hasil pencarian peneliti pada karya ilmiah, skripsi, tesis, dan 

disertasi di Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum pernah diteliti 
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sebelumnya. Pencarian melalui mesin pencari google scholar dengan kata kunci 

“faktor risiko”, “PJT” didapatkan literatur sebanyak 229 pada rentang tahun 2010-

2020. Peneliti memilih beberapa penelitian pada jurnal kedokteran dalam negeri 

dan luar negeri yang sejenis mengenai faktor risiko PJT, diantaranya: 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 
Tahun 

Judul 
Penelitian 

Desain 
Penelitian Hasil 

Hăşmăşanu 
et al., 2015 

Parental 
Factors 
Associated 
with 
Intrauterine 
Growth 
Restriction 

Metode kontrol 
kasus retrospektif, 
di Emergency 
County Hospital 
of Cluj-Napoca.  
Sampel dipilih 
dari 4,790 bayi 
yang dirawat di 
Bangsal Neonatal 
antara Januari 
2012 dan Juni 
2014. 

Usia ibu lebih rendah pada 
kelompok IUGR 
dibandingkan kontrol 
(p=0,041). Persentase ibu 
dengan hipertensi lebih tinggi 
pada kelompok IUGR 
(26,4%). Usia ayah dari bayi 
dengan IUGR lebih rendah 
dibandingkan dengan kontrol 
(p=0,0278). Analisis 
komorbiditas bayi 
menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan 
antara kelompok untuk 
gangguan pernapasan, 
hiperbilirubinemia, 
hipokalsemia, dan gagal 
jantung (p=0,27). Perdarahan 
intrakranial, enterokolitis 
nekrotikans dan hipoglikemia 
lebih tinggi pada kelompok 
IUGR. Regresi logistik 
mengidentifikasi hipertensi 
sebagai faktor risiko untuk 
IUGR (OR = 2,4, 95% CI 
[1,3-4,5]). 
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Manandhar 
et al., 2018 

Risk 
Factors for 
Intrauterine 
Growth 
Restriction 
and Its 
Neonatal 
Outcome 

Studi prospektif 
di Departemen 
Obstetri dan 
Ginekologi, 
Sekolah Tinggi 
Ilmu Kedokteran, 
Chitwan, Nepal. 
Total 60 kasus 
IUGR yang 
didiagnosis secara 
klinis terdaftar 
selama masa studi 
2 tahun 

Jumlah kasus terbanyak 
(38,3%) berusia antara 26-30 
tahun. IUGR banyak terjadi 
pada multigravida (75%), 
pedesaan (78,3%), status 
sosial ekonomi rendah 
(63,3%) dan pekerja kasar 
(56,7%). Faktor ibu (41,66%) 
adalah penyebab paling 
umum diikuti Plasenta 
(16,66%) dan Janin (1,66%). 
PJT diamati pada 43,3% 
dengan AFI normal, dan 
oligohidramnion berat <5 cm 
diamati pada 21,7%. 
Velosimetri Doppler rasio 
S/D umbilikal abnormal pada 
2 (15,38%). Sebagian besar 
pasien (61,66%) 
membutuhkan operasi caesar. 
Sebanyak 35 (60%) neonatus 
memiliki berat badan lahir 
antara 2,5 sampai 3,0 kg dan 
83,01% mengalami PJT 
asimetris. Lima belas (25%) 
neonatus memiliki morbiditas 
tetapi bukan kematian. 

Shrestha & 
Kayastha, 
2018 

Analysis of 
Frequency 
and Risk 
Factors for 
Intrauterine 
Growth 
Restriction 

Studi prospektif 
di College of 
Medical Sciences, 
Chitwan, Nepal. 
60 kasus IUGR 
yang didiagnosis 
terdaftar selama 2 
tahun. 

Dari 198 kasus PJT, 47 
(23,73%) memiliki indeks 
metabolisme basal (IMB) ibu 
yang rendah, 44 (22,23%) 
memiliki hipertensi dengan 
komplikasi kehamilan, 35 
(17,7%) wanita dengan 
anemia. 
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Dr Khan et 
al., 2019  

Maternal 
Risk 
Factors and 
Imaging 
findings in 
Intrauterine 
Growth 
Restriction 

Penelitan di RS 
perawatan tersier. 
Metode prospektif 
melibatkan 50 
wanita hamil 
dengan PJT.  

Faktor risiko yang paling 
umum untuk IUGR adalah 
pre-eklampsia (42%). Anemia 
terjadi pada 20% kasus, tidak 
ada faktor risiko pada 14% 
kasus. Sebagian besar kasus 
PJT asimetris (84%) dan 70% 
dari plasenta. Sekitar dua 
pertiga kasus memiliki indeks 
cairan ketuban antara 7 - 9 
cm dan TFU serta lingkar 
perut menurun pada masing-
masing 82% kasus. Temuan 
Doppler yang paling umum 
takik diastolik bilateral atau 
ipsilateral di arteri uterina 
(34%). Rata-rata BPD, AC 
dan FL ditemukan lebih 
rendah di pada sampel 
dibandingkan dengan nilai 
standar Hadlock di antara 
kasus usia kehamilan yang 
berbeda. 

Suryanti et 
al., 2020 

Faktor Ibu 
Yang 
Mempenga-
ruhi PJT 

Penelitian 
deskriptif pada 
seluruh ibu yang 
didiagnosis 
mengalami 
pertumbuhan 
janin terhambat di 
RSUD Dr. 
Soetomo 
Surabaya. Sumber 
data dari rekam 
medik. 

Hasil penelitian dari 39 kasus 
dengan diagnosa PJT 
didapatkan 21,8% berat 
bayinya kurang dari 1500 dan 
64,1% belum cukup bulan. 
Diperoleh berat rata-rata 
bayinya adalah 1695gram dan 
rata-rata umur ibu yang 
melahirkan dengan PJT 
adalah 31 tahun.  
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Muslichah et 
al., 2020 

Hubungan 
antara 
Preeklamp-
sia Berat 
Awitan Dini 
dengan 
Pertumbu-
han Janin 
Terhambat 
pada Pasien 
Preeklamsia 
Berat di 
RSUP Dr. 
Sardjito 
Yogyakarta 

Rancangan 
penelitian cross 
sectional, pada  
pasien PEB 
berjumlah 135 
subyek, PEB 
awitan dini 105 
subyek, dan 
awitan lanjut  
30 subyek. Uji chi 
square untuk 
menghitung 
prevalensi PJT 
pada PEB awitan 
dini dan lanjut.  
 

Subyek dengan PEB awitan 
dini adalah 51 subyek 
(48,57%) yang mengalami 
PJT sedangkan awitan lanjut 
adalah 7 subyek  
(23,33%). Subyek dengan 
PEB awitan dini dan 
preeklamsia genuine 
memiliki prevalensi PJT lebih 
tinggi RP (CI 95%)=2,453 
(1,170-5,141) dan p=0,007.  
Prevalensi PJT pada PEB 
awitan dini, OR 
(CI95%)=3,257 (1,244-8,530) 
dan p=0,016; usia OR (CI 
95%)=0,488 (0,202–1,178) 
dan p=0,111; paritas OR (CI  
95%)=1,159 (0,461–2,912) 
dan p=0,11; jenis PE OR (CI 
95%)=0,730 (0,294–1,814) 
dan p=0,498; dan derajat 
proteinuria OR 
(CI95%)=0,955 (0,464–
1,968) dan p=0,901. 

Febrina et 
al., 2016 

Association 
between 
Intrauterine 
Growth 
Restriction 
and 
Pregnancy 
Hyperten-
sion 

Desain case 
control 
menggunakan 
rekam medis dari 
RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung 
tahun 2012. 
Subyek 149 
rekam medis ibu 
IUGR dan 149 
informasi bayi 
BBLR tentang 
karakteristik para 
ibu dan bayi. Data 
dikumpulkan dan 
dianalisis dengan 
menghitung Odds 
ratio (OR). 
 
 

Prevalensi IUGR di RSUD 
Dr. Hasan Sadikin tahun 2012 
sebanyak 149 kasus (4,69%). 
Ada hubungan antara 
hipertensi kehamilan dan 
IUGR dengan OR=1,72, 95% 
CI (1,044-2,836). 
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Irwinda et 
al., 2016 

Impact of 
pregnancy-
induced 
hyperten-
sion on fetal 
growth 

Studi potong 
lintang pada 
2.076 pasien  
obstetri  
(BLUD) RSUD 
Ende, 1 Septem-
ber 2014 - 31 
Agustus 2015. Uji 
chi-square 
dilanjutkan 
analisis multi-
variat regresi 
logistik untuk 
mengetahui 
pengaruh 
hipertensi akibat  
kehamilan 
terhadap luaran 
pertumbuhan 
bayi. 

Wanita dengan preeklamsia 
memiliki jumlah persalinan 
preterm yang lebih tinggi 
(26,7%). Bayi yang lahir dari 
wanita preeklamsia memiliki 
berat lahir (median 2.575 
gram; p<0,001), panjang lahir 
(median 49 cm; p<0,001), 
dan lingkar kepala (median 
32 cm; p<0,001) lebih rendah 
daripada wanita normal. 
Preeklamsia berat memiliki 
hubungan statistik yang 
bermakna terhadap luaran 
bayi yang kecil masa 
kehamilan (or=1,90; 95% 
ci=1,20-3,01; or 
penyesuaian=1,91; 95% 
ci=1,20-3,01) dan besar masa 
kehamilan (or=2,70; 95% 
ci=1,00-7,29; or 
penyesuaian=2,92; 95% 
ci=1,07-8,00). Berdasarkan 
berat lahir, preeklamsia berat 
memiliki pengaruh yang 
bermakna secara statistik 
terhadap BBLSR (or=11,45; 
95% ci-2,77-47,38; or 
penyesuaian=8,68; 95% 
ci=1,57-48,04) dan BBLR 
(or=6,57; 95% ci=4,01-10,79; 
or penyesuaian=5,71; 95% 
ci=3,33-9,78). 

Berdasarkan hasil pencarian literatur, peneliti memilih 8 penelitian 

terdahulu.  Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian terdahulu 

adalah tempat penelitian, variabel penelitian, metode penelitian, dan jumlah 

sampel penelitian. Kemudian pada penelitian sebelumnya terdapat dua hasil yang 

berbeda, dimana penelitian oleh Irwinda et al., 2016 disimpulkan bahwa bayi BMK 

(Besar untuk Masa Kehamilan) dapat terjadi pada kondisi ibu dengan preeklamsia. 

Sedangkan pada penelitian oleh Muslichah et al., 2020 disimpulkan bahwa 
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preeklamsia berpengaruh signifikan terhadap kejadian PJT. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk meneliti kembali mengenai faktor risiko hipertensi pada 

kehamilan terhadap kejadian PJT beserta faktor risiko usia dan paritas terhadap 

kejadian PJT di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Faktor Risiko Kejadian 

Pertumbuhan Janin Terhambat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Usia bukan merupakan faktor risiko kejadian pertumbuhan janin 

terhambat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

2. Paritas bukan merupakan faktor risiko kejadian pertumbuhan janin 

terhambat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

3. Hipertensi merupakan faktor risiko kejadian pertumbuhan janin 

terhambat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

5.2  Saran  

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lanjutan mengenai 

kejadian pertumbuhan janin terhambat di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta atau di rumah sakit lain di Kota Yogyakarta dengan jumlah 

sampel yang lebih besar atau waktu yang diperpanjang, sehingga data 

yang digunakan lebih lengkap dan bervariasi. Selain itu, penelitian 

dapat dilakukan di lebih dari satu rumah sakit untuk meminimalisir 

keterbatasan data rekam medis. Penelitian juga diharapkan dapat 

menemukan faktor risiko maternal lainnya sehingga melengkapi 

penelitian-penelitian sebelumnya. 
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2. Bagi petugas kesehatan, dapat melakukan edukasi dan pendampingan 

pada ibu mengenai faktor risiko pertumbuhan janin terhambat dan 

selalu melakukan pemeriksaan dan pemantauan keadaan ibu dan janin 

selama masa kehamilan. 
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