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Abstrak

Intra uterine Fetal Death (IUFD) adalah kematian janin setelah usia kehamilan 20 minggu dan
diklasifikasikan menjadi IUFD dini dan IUFD lanjut. IUFD dini jika kematian janin terjadi sebelum usia
kehamilan 24 minggu dan IUFD lanjut jika kematian janin setelah usia kehamilan 24 minggu. Banyak
faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka kematian ibu dan angka kematian neonatus
penyebabnya diantaranya factor proses persalinan,seperti partus lama, posisi janin,tempat persalinan dan
penolong persalinan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui factor factor yang mempengaruhi kejadian
Intra Uterin Fetal Death di Rumah Sakit Kota Gorontalo. Penelitian ini menggunanakan metode survey
analitik rancangan case control dengan pendekatatan retrosfektif. Pengambilan sampel menggunakan
tehnik purporsive sampling sebanyak 94 ibu yang dibagi dalam 2 kelompok. Kelompok kasus 47 ibu yang
melahirkan dengan IUFD dan kelompok control 47 ibu yang melahirkan normal. Analisis data
menggunakan uji odd Rasio. Hasil uji statistic menunjukkan umur (OR=7,169), Pekerjaan (OR=5,273),
Paritas (OR= 4,615), Kehamilan Ganda (OR=1,000), Preeklamsi (OR=6,875) dan KPD (OR=4,615) dari
hasil uji statistik disimpulkan ada pengaruh umur, pekerjaan, paritas dan pre-eklamsi terhadap kejadian
IUFD sedangkan kehamilan ganda dan KPD tidak ada pengaruh terhadap kejadian Intra Uterine Fetal
Death namun tidak signifikan. Disarankan kepada ibu hamil untuk memeriksa kehamilannya secara rutin.

Kata kunci: IUFD, Paritas, KPD, Pre-eklamsi, Kehamilan ganda
Abstract

Intra uterine Fetal Death (IUFD) is fetal death after 20 weeks of gestation and is classified into early
IUFD and late IUFD. Early IUFD if fetal death occurred before 24 weeks of gestation and late IUFD if fetal
death occurred after 24 weeks of gestation. Many factors contribute to the high maternal mortality rate and
the cause of neonatal mortality, including labor processes, such as prolonged labor, fetal position, place of
delivery and birth attendants. Gorontalo. This study uses an analytical survey method with a case control design
with a retrospective approach. Sampling with purporsive sampling technique as many as 94 mothers who were
divided into 2 groups. The case group was 47 mothers who gave birth with [IUFD and the control group was 47
mothers who gave birth normally. Data analysis used the odd ratio test. The results of the statistical odd ratio
test showed age (OR =7,169), Occupation (OR =5,273), Parity (OR = 4,615), Multiple Pregnancy (OR = 1,000),
Preeclampsia (OR = 6,875) and PROM (OR = 4,615) from the results Statistical tests can be concluded that
there is an effect of age, occupation, parity and preeclampsia on the incidence of IUFD, while multiple
pregnancy and KPD have no effect on the incidence of Intra Uterine Fetal Death but it is not significant. It is
recommended for pregnant women to check their pregnanc.
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1. PENDAHULUAN

Intra uterine Fetal Death (IUFD)
adalah kematian janin setelah usia kehamilan
20 minggu dan diklasifikasikan menjadi IUFD
dini dan IUFD lanjut. Intrauterine Fetal Death
(IUFD) dini jika kematian janin terjadi sebelum
usia kehamilan 24 minggu . Intrauterine Fetal
Death (IUFD) lanjut jika kematian janin setelah
usia kehamilan 24 minggu (Kanavi et al., 2014)
. World Health Organization (WHOQO) dan The
American Collage of Obstetricians and
Gynecologist (ACOG) menyatakan bahwa
kematian janin (IUFD) adalah janin yang
meninggal dalam rahim dengan berat badan
500 gram atau lebih atau kematian janin dalam
rahim pada kehamilan 20 minggu atau lebih
(Soewarto, 2014). 2

IUFD termasuk dalam masalah
perinatal yang merupakan salah satu indikator
kesehatan, sehingga hal ini sangat sensitif
karena berhubungan dengan kesehatan ibu dan
perinatal ® 4 IUFD merupakan salah satu
penyebab kematian perinatal (Winkjosastro,
2005). Dari data pusat statistik kesehatan
nasional tahun 2003 menunjukkan di Amerika
Serikat frekuensi IUFD sebesar 6,9 per 1000
kelahiran. Sedangkan di negara berkembang
masih belum didapatkan data yang valid akibat
sistem pelaporan yang kurang baik (Lindsey,
2008). Sedangkan kasus IUFD di Indonesia
sendiri tidak diketahui dengan pasti karena
belum ada survey yang
(Prawirohardjo, 2007) °.

Banyak faktor yang berkontribusi

menyeluruh

terhadap tingginya angka kematian ibu dan

angka kematian neonatus 5. Menurut Saifuddin
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(2010) penyebab kematian pada bayi baru lahir
diantaranya adalah faktor proses persalinan
seperti partus lama, posisi janin, proses
persalinan, tempat persalinan dan penolong
Menurut CEMACH 2007
Penyebab utama lahir mati

persalinan 7.
umumnya
dikelompokkan menjadi anomali kongenital
berat atau letak (16%), hemoragi antepartum
(8%) dan penyebab intrapartum (7%) serta
lebih dari 50% kasus tidak jelas penyebabnya &,

Penelitian ini dilakukan pada tanggal
21 Februari 2018. Data-data yang diperoleh
dari RS di kota Gorontalo pada tahun 2015
yakni jumlah keseluruhan ibu bersalin sejumlah
908 orang didapati ibu yang mengalami
kematian janin dalam kandungan berjumlah 66
orang (7,26%). Tahun 2016 dari jumlah
keseluruhan ibu bersalin yaitu 725 orang,
didapati ibu yang mengalami kematian janin
dalam kandungan berjumlah 41 orang (5,65%).
Tahun 2017 berdasarkan jumlah keseluruhan
ibu bersalin yaitu 473 orang, ibu yang
mengalami kematian janin dalam kandungan
meningkat sebanyak 49 orang (10,35%).
Dengan demikian, terjadi peningkatan kejadian
Intra Uterine Fetal Death (IUFD) pada tahun
tahun 2018 °.

Berdasarkan  permasalahan  diatas
penulis tertarik mengambil penelitian dengan
judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Kejadian Intra Uterine Fetal Death di RS Kota
Gorontalo
2. METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah

metode survey analitic dengan rancangan case

control  dengan pendekatan restrosfektif.
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Rancangan case control adalah penelitian
yang dilakukan dengan cara membandingkan
antara dua kelompok yaitu kelompok kasus dan
kelompok kontrol °, sedangkan retrosfektif
diteliti faktor-faktor
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

resiko atau variabel-
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variabel yang mempengaruhi akibat tersebut
(Sugiono 2016) 1. Data penelitian yang diambil
dari lokasi penelitian diolah dan selanjutnya

dianalisis. *?

3.1 Hasil
Tabel 1. Pengaruh Umur terhadap Kejadian Intra Uterin Fetal Death di Rumah Sakit Kota Gorontalo
No Umur Kejadian Total OR Cl
’ IUFD (Lower-
Ya Tidak Upper)
n % n % n %
1 Resiko 37 394% 16 17,0% 53 56,4% 7,169 (2,848-
2' Tidak Resiko 10 10,6% 31 33,0% 41 43,6% 18,043)
Total 47  50% 47  50% 94  100%

Pada tabel di atas menunjukkan bahwa
umur yang beresiko bisa berpengaruh lebih
besar mengalami kajadian ITUFD dibandingkan

dengan yang tdak beresiko dengan nilai OR =
7,169

Tabel 2 Pengaruh pekerjaan terhadap kejadian Intra Uterin Fetal Death di Rumah Sakit Kota

Gorontalo

No Pekerjaan Kejadian Total OR Cl
' IUFD (Lower-
Ya Tidak Upper)

N % N % n %
1 Bekerja 36 383% 18 19,1% 54 57,4% 5,273 (2,154-
2' Tidak Bekerja 11 117% 29 30,9% 40 42,6% 12,910)
Total 47  50% 47  50% 94  100%

Pada tabel di atas menunjukkan bahwa

ibu yang bekerja bisa berpengaruh terjadinya

IUFD dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja dengan nilai OR = 5273
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Table 3 Pengaruh paritas terhadap kejadian Intra Uterine Fetal Death

No. Paritas Kejadian Total OR Cl
(Lower-
IUFD s
Ya Tidak pper)
N % N % n %
N Resiko 20 sl 13 188% 43 457% 4615 (1,027-11052)
2. Tidak Resiko 17 181% 34 36:2% 51 543%
Total 47 50% 47  50% 94 100%

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa tidak beresiko dengan nilai OR= 4615 .

ibu yang memperoleh paritas beresiko
terjadinya IUFD dibandingkan dengan yang

Tabel 4 pengaruh kehamilan ganda terhadap kejadian IUFD

No Kehamilan Kejadian Total OR Cl
' Ganda IUFD (Lower-
Ya Tidak Upper)
n % n % n %
1 Ya 1 11% 1 1.1% 2 2,1% 1,000 (0,061-
2' Tidak 46 489% 46 489% 92 97,.9% 16,474)
Total 47  50% 47  50% 94  100%
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa arti tidak ada pengaruh terhadap kejadian [IUFD
ibu dengan kehamilan ganda bisa netral dalam dengan nilai OR = 1,000

Table 5 Pengaruh Preeklamsi terhadap kejadian Intra Uterin Fetal Death RS Kota Gorontalo.

No Preeklamsi Kejadian Total OR Cl
' IUFD (Lower-
Ya Tidak Upper)
N % n % n %
1 Ya 15 16,0% 3 32% 18 19,1% 6,875 (1,835-
2' Tidak 32 340% 44 468% 76 80,9% 25,751)
Total 47  50% 47  50% 94  100%
Tabel diatas menunjukkan ibu dengan ibu yang tidak preeklamsi dengan nilai OR =
preeklamsi berpengaruh terhadap kejadian 6.875

intra uterin fetal death dibandingkan dengan
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Table 6 Pengaruh Ketuban Pecah Dini terhadap kejadian Intra Uterine Fetal Death

Ketuban Kejadian Total OR Cl
Pecah IUFD (Lower-
Dini Ya Tidak Upper)
(KPD) N % N % n %
Ya 8 8,5% 2 2,1% 10 10,6% 4,615 (0,925-
Tidak 39 415% 45 47,9% 84 89,4% 23,037)
Total 47  50% 47  50% 94 100%

3.
1.

Pada tabel di atas menunjukkan bahwa Ketuban pecah dini ada pengaruh namun tidak signifikan
terhadap kejadian IUFD.

2 Pembahasan

Pengaruh umur terhadap kejadian 1UFD
karena umur sangat berpengaruh pada
kehamilan dimana organ alat reproduksi
pada umur < dari 20 tahun belum cukup
matang untuk menerima kehamilan begitu
>35

kerapuhan untuk

pula dengan umur tahun organ

reproduksi - mengalami

mempertahankan ~ kehamilan  sehingga
beresiko terjadinnya kematian janin dalam
Rahim hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Devi Elvira Usia sendiri

dari sangat

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan kita,
yang
yang
berkaitan dengan tahun usia ibu °. Menurut

apalagi terhadap wanita hamil

mempunyai banyak resiko tinggi
hasil penelitian Bouzaglou, Aubenas &
Abbou et al (2020) kehamilan di atas usia ibu
40 tahun patut mendapatkan perhatian
khusus oleh petugas kesehatan karena
memiliki  resiko

mereka terjadinya

preeklampsia, diabetes gestasional dan
persalinan prematur yang memungkinkan
berat badan bayi rendah serta adanya
kematian janin dalam rahim (IUFD) %3,

Menurut peneliti umur ibu kurang dari 20

tahun disamping organ-organ reproduksi
Wanita belum sempurna demikian juga
dengan  kejiwaannya  belum  siap
menerima kehamilan tersebut sedang
umur ibu lebih dari 35 tahun kesehatan
ibu sudah mulai menurun jalan lahir
sudah mulai kaku. 4

Pengaruh pekerjaan terhadap kejadian
IUFD.

Pekerjan bisa mempengaruhi 5 Kkali
terjadi IUFD dari pada ibu yang tidak
bekerja karena pekerjaan yang berat pada
ibu hamil mengakibatkan kelehan dan
kecapeaan apalagi postur tubuh ibu yang
mengalami  perubahan '°. Makin berat
pekerjaan yang dilakukan makin banyak
energi yang dibutuhkan 1°.

Pengaruh paritas terhadap kejadian
IUFD. Jumlah paritas makin tinggi. maka
baik

ini

makin kurang untuk
hal

berpengaruh pada kehamilan berikutnya

endometriumnya dapat
karena kondisi Rahim belum pulih yang
akan mengakibatkan terjadinya IUFD
tahun 2012°. Pengkajian menggunakan
teori adaptasi Roy dilakukan dengan
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mengidentifikasi stimulus fokal, kontekstual,
residual serta menggali respon ibu terhadap
kematian janin . Hasil penelitian tentang
kejadian IUFD pada ibu bersalin diperoleh
bahwa paritas 2-3 kali yang mengalami
IUFD sebanyak 2-3 kali yang mengalami
IUFD sebanyak 14 orang (23,0%) sedangkan
paritas >3 kali yang mengalami IUFD
sebanyak 12 orang (80,0%) *&.

Kehamilan gannda

Pengaruh kehamilan ganda terhadap kejadian
IUFD di RS kota Gorontalo menunjukkan
bahwa kehamilan ganda tidak berpengaruh
pada kejadian IUFD, namun kehamilan
ganda menyebabkan abortus,solusio placenta
dan placenta previa serta partus Prematur.
Sehingga ibu hamil dengan kehamilan ganda
memperhatikan gizi dan pergerakan janin
serta sering memeriksakan kehamilannya.

5. Pengaruh preeklamsi terhadap kejadian
IUFD. Berdasarkan  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang
bermakna antara preeklamsi dengan kejadian
IUFD. Dari hasil OR bahwa preeklamsi
berpeluang 6 kali mempengaruhi kejadian
IUFD?. Pada Preeklamsi terjadi gangguan
pada pembuluh darah yang mengalami
vasokontriksi(penyusutan/penyempitan)%,
Janin  dari  ibu yang  mengalami
preeklampsia eklampsia meningkatkan
risiko terjadinya kelahiran  prematur,

terhambatnya pertumbuhan janin dalam

rahim (IUGR), dan hipoksia . Akibatnya

suplai darah ke jaringan tubuh akan

berkurang. Organ akan kehilangan asupan
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nutrisi dan oksigen, sehingga lambat laun
mengakibatkan organ tidak berfungsi dan
bahkan kematian. Bila suplai terganggu,
janin bisa kurang gizi bahkan meninggal
(Prawirohardjo, 2014).

6. Pengaruh KPD terhadap Kejadian IUFD.
Hasil penelitian tentang KPD terhadap
kejadian IUFD di RS Kota Gorontalo
menunjukkan bahwa tidak terdapat
pengaruh yang bermakna antara KPD
terhadap kejadian IUFD Namun KPD
mempengaruhi kejadian IUFD tapi tdk
signifikan. didasarkan pada beberapa
teori yang menyatakan bahwa ketuban
pecah dini dianggap sebagai hal serius
karena ketika cairan ketuban hilang, tali
pusat bisa terjepit di antara janin dan
dinding rahim, akibatnya janin bisa
mengalami hipoksia, cedera otak, sampai
kematian janin dalam rahim (Mochtar,
2014). Makin lama periode laten, makin
besar kemungkinan infeksi dalam rahim,
persalinan prematuritas dan selanjutnya
meningkatkan kejadian kesakitan dan
kematian ibu dan kematian janin dalam
rahim (Manuaba, 2014) 6,

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian dan
pembahasan sebelumnya factor-faktor yang
mempengaruhi kejadian Intra Uterin Fetal

Death adalah Umur berpeluang 7 kali bisa

terjadi IUFD, Pekerjaan berpeluang 5 kali

terjadinya IUFD, Paritas berpeluang 4 kali

terjadinnya IUFD, Preeklamsi berpeluang 6

kali Terjadinya IUFD sedangkan, kehamilan
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ganda dan KPD tidak mempengaruhi kejadian
IUFD. Disarankan kepada Pendidikan bahwa
hasil penelitian ini di jadikan literarur dan
referensi, untuk rumah sakit penelitian ini jadi
pedoman atau pegangan dan bahan informasi
guna menurunkan kejadian IUFD, untuk
mahasiswa dapat menambah pengetahuan
dan bahan bacaan dan untuk ibu hamil agar
menjaga kehamilannya agar tidak tejadi
kehamilan IUFD serta untuk peneliti agar

menjadi pembanding untuk melakukan
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penelitian dengan variabel-variabel yang

berbeda guna mencapai hasil lebih

optimal.
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