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Abstrak

Pendahuluan Menurut WHO yang mengemukakan bahwa didunia didapatkan angka
mortalitas pada bayi sebanyak 10.000.000 jiwa per tahun dan negara ASEAN lainnya.
Indonesia termasuk dalam negara penyumbang kematian perinatal yang tinggi. Menurut
SDKI tahun 2012, didapatkan jumlah mortalitas pada bayi sudah mencapai 32/1.000
kelahiran hidup (Putri,2017). Setiap tahun diperkirakan kematian perinatal diseluruh dunia
terdapat 7,6 juta, dan diantaranya adalah kematian janin, dan 98% diantaranya terjadi di
negara berkembang (3). Angka Kematian Bayi Berdasarkan Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SKDI)2017, tidak ada data untuk tingkatan provinsi namun untuk
tahun 2012, provinsi dengan Angka Kematian Bayi tertinggi adalah Papua Barat dengan
total 74 per 1.000 kelahiran hidup sedangkan probinsi dengan Angka Kematian Bayi
terendah adalah Kalimantan Timur dengantotal 21 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan
untuk Sulawesi Barat Angka Kematian Bayi sebanyak 25 per 1.000 kelahiran hidup(4).
Kematian janin dalam Rahim (KJDR) merupakan suatu kondisi dimana janin mati di dalam
rahim padausia kehamilan 20 minggu atau lebih dengan berat badan 500 gram atau lebih.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis besar faktor risiko Kematian Janin Dalam
Rahim (KJDR) di RSUD Kabupaten Majene Tahun 2024. Metode Penelitian ini
menggunakan desain penelitian Case Control dan teknik purposive sampling. Subyek
penelitian yaitu ibu dengan kematian janin dalam rahim dan ibu dengan persalinan bayi
lahir hidup di RSUD Kabupaten Majene berjumlah 72 dengan perbandingan 1 : 1. Analisis
data bivariate yaituuji Odd Ratio (OR) dan uji multivariate yaitu regresi logistic berganda.
Hasil analisis statistic yaitu umuribu OR 3,143, usia kehamilan OR 30,077, riwayat paritas
OR 1,375, preeklampsia OR 0,647, diabetes mellitus OR 3,182, anemia OR 0,569,
kelainan kongenital OR 2,059, kelainan patologis plasenta OR 2,742 dan hasil analisis
multivariate yaitu usia kehamilan dengan OR 28,583 adalah variabel paling berisiko
terhadap kejadian kematian janin dalam rahim. Simpulan
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Pendahuluan

Angka kematian bayi adalah salah satu cerminan derajat kesehatan dalam masyarakat
di suatu daerah. Berdasarkan Profil Kematian Neonatal menurut Buletin Penelitian Sistem
Kesehatan 2011, 2/3 dari AKB merupakan mortalitas neonatus dan dua 2/3 dari mortalitas
neonatus tersebut merupakan mortalitas perinatal (1). Kematian perinatal juga merupakan
salah satu indikator keberhasilan asuhan prenatal dan neonatal di suatu daerah dan juga
akan menjadi cerminan yang memberikan gambaran tentang tingkat kesehatan ibu dan
lingkungan sosial ekonomi (2). Menurut WHO pada tahun 2015 diseluruh dunia terdapat
18,4 bayi lahir mati untuk setiap 1000 total kelahiran, dan sebagian besar pada negara
berpenghasilan rendah atau menengah, di negara-negara penghasilan tinggi didapatkan
kasus 1,3 hingga 8 per 1000kelahiran (WHO,2016).

Menurut WHO yang mengemukakan bahwa didunia didapatkan angka mortalitas pada
bayi sebanyak 10.000.000 jiwa per tahun dan negara ASEAN lainnya. Indonesia termasuk
dalam negara penyumbang kematian perinatal yang tinggi. Menurut SDKI tahun 2012,
didapatkan jumlah mortalitas pada bayi sudah mencapai 32/1.000 kelahiran hidup
(Putri,2017). Setiap tahun diperkirakan kematian perinatal diseluruh dunia terdapat 7,6
juta, dan diantaranya adalah kematian janin, dan 98% diantaranya terjadi di negara
berkembang (3). Angka Kematian Bayi Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SKDI) 2017, tidak ada data untuk tingkatan provinsi namun untuk tahun
2012, provinsi dengan Angka Kematian Bayi tertinggi adalah Papua Barat dengan total 74
per 1.000 kelahiran hidup sedangkan probinsi dengan Angka Kematian Bayi terendah
adalah Kalimantan Timur dengan total 21 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan untuk
Sulawesi Barat Angka Kematian Bayi sebanyak 25 per 1.000 kelahiran hidup(4).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan pada tahun 2015 dalam(3), didapatkan bahwa
penyebab kematian perinatal terbanyak disebabkan oleh Kematian Janin dalam Rahim
yaitu dengan jumlah 29,5% (3). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Barat pada tahun 2023, yaitu di tahun 2024 kasus kematian bayi adalah sebanyak 78 kasus,
kemudian terjadi penurunan pada tahun 2022 dengan jumlah kasus sebanyak 62 kasus
hingga pada tahun 2023 didapatkan jumlah kasus kematian bayi sebanyak 59 kasus.

Kematian Janin terbagi atas dua yakni Kematian Janin dalam Rahim (KJDR) dini dan
Kematian Janin dalam Rahim (KJDR) lanjut. Dikatakan sebagai KIJDR dini jika kematian
janin terjadi dibawah usia gestasi 24 minggu sedangkan dikatakan sebagai KIJDR lanjut
jika kematian janin diatas usia gestasi 24 minggu. (6), sedangkan menurut United States
NationalCenter for Health Statistic dalam Adeyani (2019) kematian janin terdiri atas Early
Fetal Death yang merupakan kematian janin pada usia gestasi dibawah 20 minggu,
Intermediate Fetal Death yaitu kematian janin yang terjadi diantara usia gestasi 20 hingga
28 minggu, sertaLate Fetal Death yaitu kematian janin yangterjadi pada usia gestasi diatas
28 minggu (3).

Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan kematian janin dalam Rahim diantaranya
Plasenta yang tidak berfungsi dengan baik. Gangguan pada plasenta dapat membuat
pasokan nutrisi yang dibutuhkan janin dalam kandungan, seperti aliran darah dan oksigen,
menjadi berkurang. Kondisi ini dapat menghambat perkembangan janin (intrauterine
growth restriction/ IUGR) dan memicu terjadinya IUFD.Kelainan genetic. Dugaan
penyebab IUFD selanjutnya adalah cacat genetik atau kelainan kromosom. Kondisi ini
menyebabkan organ vital janin, seperti otak dan jantung, tidak berkembang dengan baik
sehingga memicu terjadinya IUFD.

Perdarahan berat yang terjadi di trimester akhir bisa juga menjadi penyebab janin mati
dalam kandungan. Ini bisa terjadi ketika plasenta sudah mulai terpisah (meluruh) dari
rahim sebelum memasuki masa persalinan. Kondisi ini disebut abrupsi plasenta (placental
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abruption).Kondisi medis tertentu yang diderita ibu Penyakit diabetes, hipertensi,
gangguan imunitas tubuh, kurang qgizi, dan infeksi bakteri Streptokokus grup B,
listeriosis, toksoplasmosis, atau rubella berisiko menyebabkan janin mati dalam
kandungan. Begitu juga dengan infeksi lainnya, seperti malaria, sifilis, dan HIV.
Preeklamsia juga dapat mengurangi aliran darah ke janin melalui plasenta sehingga
memicu terjadinya IUFD.

Usia dan pola hidup yang buruk Faktor lain yang meningkatkan risiko IUFD adalah
terkait usia. Ibu hamil yang berusia lebih dari 35 tahun atau kurang dari 15 tahun lebih
rentan mengalami IUFD. Selain usia, obesitas dan pola hidup yang tidak sehat, seperti
mengonsumsi minuman beralkohol atau merokok saat hamil juga dapat memicu terjadinya
IUFD. Beberapa ahli juga mengemukakan bahwa janin lahir mati atau janin meninggal
dalam kandungan sering kali disebabkan oleh kombinasi dari sejumlah faktor di atas,
seperti gangguan plasenta, kesehatan ibu, dan pola hidup yang buruk.

Metode

Metode penelitian merupakan metode analitik observasional yang menggunakan desain
case control dan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Total
responden dalam penelitian ini yaitu 72 yang terdiri dari 36 responden dengan kematian
janin dalam rahim dan 36 responden ibu denganbayi lahir hidup.

Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Data
sekunder didapatkan dari rekam medik di RSUD Kabupaten Majene. Penelitian ini
dilakukan pada Juli — September 2024. Variabel dalam penelitian antara lain umur ibu,
usia kehamilan, riwayat paritas, preeklampsia, eklampsia, diabetes mellitus, anemia,
kelainan kongenital, dan kelainan patologis plasenta. Data yang diperoleh dilakukan
analisis secara analisis univariate, bivariate, dan multivariate. Analisis univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi dan persentase data yang diperoleh berdasarkan variabel
penelitian. Analisis bivariat digunakan uji odd ratio (OR) untuk mendapatkan besar nilai
tiap variabel independen terhadap variabel dependen. Analisis multivariate menggunakan
uji regressi logistic berganda untuk mendapatkan variabel yang paling berpengaruh
terhadap kejadian kematian janin dalam rahim.

Hasil

Tabel 1 Distribusi Faktor Risiko Kejadian Kematian Janin dalam Rahim di RSUD
Kabupaten MajeneTahun 2024

Variabel Frekuensi

N %
Umur lbu
Risiko Tinggi 11 15,3
Risiko Rendah 61 84,7
Usia Kehamilan
Risiko Tinggi 25 34,7
Risiko Rendah 47 65,3
Riwayat Paritas
Risiko Tinggi 7 9,7
Risiko Rendah 65 90,3
Preeklampsia
Risiko Tinggi 5 6,9
Risiko Rendah 67 93,1
Eklampsia
Risiko Tinggi 0 0,0
Risiko Rendah 72 100
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Diabetes Mellitus

Risiko Tinggi 4 5,6
Risiko Rendah 68 94,4
Anemia

Risiko Tinggi 33 45,8
Risiko Rendah 39 54,2
Kelainan Kongenital

Risiko Tinggi 3 4,2
Risiko Rendah 69 95,8
Kelainan Patologis Plasenta

Risiko Tinggi 7 9,7
Risiko Rendah 65 90,3
Total 72 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa total responden adalah 72 yang terdiri dari 36 responden
pada kelompok kasus dan 36 responden pada kelompok kontrol. Distribusi frekuensi
responden yang mengalami KJDR dengan umur ibu risiko tinggi yaitu berjumlah 11 orang
(15,2%) dan ibu dengan umur risiko rendah berjumlah 61 orang (84,7%). Ibu denganusia
kehamilan risiko tinggi yaitu berjumlah 250rang (34,7%), dan ibu dengan usia kehamilan
risiko rendah berjumlah 47 orang (65,3%). Ibu dengan riwayat paritas risiko tinggi yaitu
berjumlah 7 orang (9,7%), dan ibu dengan riwayat paritas risiko rendah berjumlah 65
orang (90,3%). Ibu dengan preeclampsia yaitu berjumlah 5 orang (6,9%) dan ibu tanpa
preeclampsia berjumlah 67 orang (93,1%). Ibu dengan eklampsia yaitu berjumlah 0
(0,0%), ibutanpa eklampsia berjumlah 72 orang (100%). lbu dengan Diabetes Mellitus
yaitu berjumlah 4 orang (5,6%) dan ibu tanpa Diabetes mellitus berjumlah 68 orang
(94,4%). lbu dengan anemia yaitu berjumlah 33 orang (45,8%), dan ibu tanpa anemia
berjumlah 39 orang (54,2%). Ibu yang mengalami kelainan kongenital pada janin
berjumlah 3 orang (4,2%) dan ibu tanpa kelainan kongenital pada janin berjumlah 69
orang (95,8%). Ibu dengan kelainan patologis plasenta yaitu berjumlah 7 orang (9,7%) dan
ibutanpa kelainan patologis plasenta berjumlah 650rang (90,3%).

Tabel 2 Analisis Bivariat Risiko kejadian KIJDR berdasarkan umur ibu di RSUD
Kabupaten MajeneTahun 2024

Variabel Cl1 95%

Karakteristik Kasus Kontrol P-value OR LL UL

n % n %
Umur lbu
Risiko Tinggi 8 222 3 8,3 0,190 3,143 0,760 12,993
Risiko Rendah 28 778 33 91,7
Usia Kehamilan
Risiko Tinggi 23 639 2 5,6 0,000 30,077 6,195 146,014
Risiko Rendah 13 36,1 34 94,4
Riwayat Paritas
Risiko Tinggi 4 111 3 8,3 1,000 1,375 0,285 6,635
Risiko Rendah 32 88,9 33 91,7
Preeklampsia
Risiko Tinggi 2 5,6 3 8,3 1,000 0,647 0,102 4,124
Risiko Rendah 34 944 33 91,7
Eklampsia
Risiko Tinggi 0 0,0 0 0,0 - - - -
Risiko Rendah 36 100 36 100
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Diabetes Mellitus

Risiko Tinggi 3 8,3 1 2,8 0,607 3,182 0,315 32,138
Risiko Rendah 33 91,7 35 97,2

Anemia

Risiko Tinggi 14 389 19 52,8 0,344 0,569 0,223 1,453
Risiko Rendah 22 61,1 17 47,2

Kelainan Kongenital

Risiko Tinggi 2 5,6 1 2,8 1,000 2,059 0,178 23,773
Risiko Rendah 34 944 35 97,2

Kelainan Patologis

Plasenta

Risiko Tinggi 5 139 2 5.6 0,426 2,742 0,496 15,168
Risiko Rendah 31 86,1 34 94,4

Total 36 100 36 100

Tabel 2 menunjukkan ibu dengan umur risiko tinggi banyak terjadi pada kelompok kasus yang
berjumlah 8 orang (22,2%) dibanding kelompok kontrol yang berjumlah 3 orang (8,3%). Hasil
analisis diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 3,143 pada CI 95% dengan LL sebesar 0,760 dan
UL sebesar 12,993. Jadi, dapat disimpulkan bahwa ibu dengan umur risiko tinggi memiliki
risiko 3,143 kali lebih besar untuk mengalami kematian janin dibanding dengan ibu dengan
umur risiko rendah. Nilai LL dan UL mencakup angka 1 dengan pada CI 95%, sehingga nilai
3,143 tidak bermakna secara statistik, atau umur ibu bukan faktor risiko dari kematian janin
dalam rahim (KJDR).

Ibu dengan usia kehamilan risiko tinggi lebih banyak terjadi pada kelompok kasus yang
berjumlah 23 orang (63,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol yang berjumlah 2orang
(5,6%). Hasil analisis diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 30,077 pada Cl 95% dengan LL
sebesar 6,195 dan UL sebesar 146,014. Nilai OR 30,077 yang berarti usia kehamilan
merupakan faktor risiko terhadap kematian janin dalam rahim (KJDR). Jadi, dapat disimpulkan
bahwa ibu dengan usia kehamilan risiko tinggi memiliki risiko 30,077 kali mengalami
kematian janin dalam rahim (KJDR). Nilai LL dan UL dengan tingkat kepercayaan 95% (ClI
95% = 6,195 — 146,014) tidak mencakup angka 1 sehingga nilai 30,077 dianggap bermakna
secara statistik atau usia kehamilan dengan risiko tinggi merupakan faktor risiko dari kematian
janin dalam rahim (KJDR).

Ibu dengan riwayat paritas risiko tinggi lebih banyak terjadi pada kelompok kasus yang
berjumlah 4 orang (11,1%) dibandingkan dengan kelompok kontrol yang berjumlah 3 orang
(8,3%). Hasil analisis diperoleh OddsRatio (OR) sebesar 1,375 pada Cl 95% denganLL sebesar
0,285 dan UL sebesar 6,635. Jadi, dapat disimpulkan bahwa ibu dengan riwayat paritas
berisiko tinggi memiliki risiko 1,375kali lebih besar untuk mengalami kematian janin dalam
rahim (KJDR) dibanding dengan ibu dengan riwayat paritas risiko rendah. Nilai LL dan UL
mencakup angka 1 dengan tingkat kepercayaan 95%, sehingga nilai 1,375 dianggap tidak
bermakna secara statistik, atau riwayat paritas bukan merupakan faktor risiko dari kematian
janin dalam rahim (KJDR).

Ibu dengan preeklampsia lebih banyak terjadi pada kelompok kontrol yang berjumlah 3
orang (8,3%) dibandingkan dengan kelompok kasus yang berjumlah 2 orang (5,6%). Hasil
analisis diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 0,647 pada Cl 95% dengan LL sebesar 0,102 dan
UL sebesar 4,124. Jadi, dapat disimpulkan bahwa ibu dengan preeklampsia memiliki risiko
0,647 kali mengalami kematian janin dalamrahim (KJDR). Nilai LL dan UL mencakupangka 1
dengan tingkat kepercayaan 95%, sehingga nilai 0,647 dianggap tidak bermakna secara
statistik, atau preeklampsia bukan merupakan faktor risiko dari kematian janin dalam rahim
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(KIDR).

Kejadian eklampsia yang merupakan risikotinggi tidak didapatkan pada kelompok kontrol
maupun kelompok kasus, sehingga tidak dapat dilakukan analisis penelitian. lbu dengan
Diabetes Mellitus (DM) lebih banyak terjadi pada kelompok kasus yang berjumlah 3 orang
(8,3%) dibandingkan dengan kelompok kontrol yang berjumlah 1 orang (2,8%). Hasil analisis
diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 3,182 pada Cl 95% dengan LL sebesar 0,315 dan UL
sebesar 32,138. Jadi, dapat disimpulkan bahwaibu dengan Diabetes Mellitus memiliki risiko
3,182 kali lebih besar untuk mengalami kematian janin dalam rahim (KJDR). Nilai LL dan UL
mencakup angka 1 dengan tingkat kepercayaan 95%, sehingga nilai 3,182 dianggap tidak
bermakna secara statistik, atau Diabetes Mellitus bukan merupakan faktor risiko dari
kematian janin dalam rahim (KJDR). Ibu dengan anemia lebih banyak terjadi pada
kelompok kontrol yang berjumlah 19 orang (52,8%) dibandingkan dengan kelompok kasus
yang berjumlah 14 orang (38,9%). Hasil analisis diperolen Odds Ratio (OR) sebesar 0,569
pada Cl 95% dengan LL sebesar 0,223dan UL sebesar 1,453. Jadi, dapat disimpulkanbahwa
ibu dengan anemia memiliki risiko 0,569 kali lebih besar untuk mengalami kematian janin
dalam rahim (KJDR). Nilai LL dan ULmencakup angka 1 dengan tingkat kepercayaan 95%,
sehingga nilai 0,569 dianggap tidak bermakna secara statistik, atau anemia bukan
merupakan faktor risiko dari kematian janin
dalam rahim (KJDR).

Ibu dengan kelainan kongenital pada janinlebih banyak terjadi pada kelompok kasus yang
berjumlah 2 orang (5,6%) dibandingkan dengan kelompok kontrol yang berjumlah 1 orang
(2,8%). Hasil analisis diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 2,059 pada CI 95% dengan LL
sebesar 0,178 dan UL sebesar 23,773. Jadi, dapat disimpulkan bahwa ibu dengan anemia
memiliki risiko 2,059 kali lebih besar untukmengalami kematian janin dalam rahim
(KIDR). diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 2,742 padaCl 95% dengan LL sebesar 0,496 dan
UL sebesar 15,168. Jadi, dapat disimpulkan bahwaibu dengan anemia memiliki risiko 2,742
kali lebih besar untuk mengalami kematian janin dalam rahim (KJDR. Nilai LL dan UL
mencakup angka 1 dengan tingkat kepercayaan 95%, sehingga nilai 2,742 dianggap tidak
bermakna secara  statistik, atau kelainan patologis plasenta bukan merupakan
faktorrisiko dari kematian janin dalam rahim (KJDR).

Pembahasan

Kematian Janin Dalam Rahim (KJDR) merupakan suatu kondisi dimana janin mati di dalam
rahim pada usia kehamilan 20 minggu atau lebih dan dengan berat badan 500gram atau lebih.
KJDR merupakan salah satu faktor risikokedua yang masuk ke dalam kelompok faktor risiko
pada ibu hamil sebagai masalah kesehatan.(7). Faktor risiko kejadian Kematian Janin Dalam
Rahim yang dianalisis dalam penelitian ini yaitu umur ibu, usia kehamilan, riwayat paritas,
preeklampsia, eklampsia, diabetes mellitus, anemia, kelainan kongenital dan kelainan patologis
plasenta. Berdasarkan hasil yang telah diperolen dari hasil pengolahan data kemudian
dijabarkan pembahasan dari masing-masing faktor risiko. Adapun pembahasan dari faktor
risiko kejadian kematian janin dalam rahim tersebut sebagai berikut:

Risiko Kejadian Kematian Janin dalam Rahim (KJDR) Berdasarkan Umur lbu dari hasil
penelitian yang didapatkan, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(8) yang menunjukkan bahwa umur ibu tidak memiliki hubungan dengan kejadian kematian
janin. Penelitian ini tidaksejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(9) dengan yang menunjukkan bahwa umur ibu merupakan faktor risiko dari kematian janin
dengan OR 1,977 kali mengalami kematian janin dibandingkan dengan ibu yang memiliki
umur tidak berisiko.
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Dalam penelitian ini umur ibu bukan merupakan faktor risiko terjadinya kematianjanin dalam
rahim, sehingga hasil penelitian initidak sesuai dengan teori. Umur ibu merupakanfaktor risiko
terjadinya kematian janin dalam rahim, hal ini disebabkan pada usia <20 tahun ibu hamil
dianggap belum siap secara emosional dan fisik sehingga memperbesar risiko komplikasi
kehamilan, seperti organ reproduksi yang belum siap untuk kehamilan, dan vaskularisasi ke
serviks dan uterus kurang sempurna sehingga akan mengganggu pemberian nutrisi pada janin.
Selain itu ibu hamil dengan usia <20 tahun belum memiliki pengetahuan yang cukup tentang
kesehatannya(Mahardika,2019 dan Meisuri,2018).Sedangkan, pada usia >35 tahun akan terjadi
penurunan fungsi dari reproduksi sehingga meningkatkan risiko terjadinya komplikasi dalam
kehamilan seperti kematian janin. lbu dengan usia >35 tahun mengalami penurunan dari
perfusi uteroplasenta sehingga vaskularisasi akan semakin berkurang, dan akan mengganggu
distribusi nutrisi yang disalurkan dari ibu ke janin(10) dan (1)Kelompok umur 20-35 tahun
merupakan usia reproduktif karena masih memiliki fungsi reproduksi yang baik. Namun
meskipun pada usia reproduktif kematian janin juga bisa terjadi, disebabkan kurangnya
kesadaran ibu akan pentingnyamenjaga kesehatan kehamilannya (3).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur ibu tidak bermakna secara signifikan terhadap
kematian janin dalam rahim, sehinggaumur ibu bukan merupakan faktor risiko dari kematian
janin dalam rahim. Menurut peneliti, hal ini terjadi karena ibu dengan umur risiko tinggi untuk
mengalami kematian janin, sudah melakukan pemeriksaan kehamilannya secara rutin, atau ibu
dengan umur berisiko namun yang dibekali dengan pengetahuan yang cukup terkait kondisi
kesehatan kehamilanya, dapatmengurangi risiko terjadinya kematian janin.

Risiko Kejadian Kematian Janin dalamRahim (KJDR) Berdasarkan Usia Kehamilan dari hasil
penelitian yang didapatkan, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(11)menunjukkan bahwa usia kehamilan merupakan faktor risiko dari kematian janin dalam
rahim, dengan hasil penelitian OR 2,495 yang menunjukkan bahwa usia kehamilan <37 dan
>42 minggu berisiko 2,495 kali mengalami KJDR dibandingkan dengan usia kehamilan yang
tidak berisiko. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan oleh (12)menunjukkan bahwa umur
kehamilan 40 minggu memiliki risiko 2,5 kali mengalamiKJDR.

Dalam penelitian ini, usia kehamilan merupakan faktor risiko terjadinya kematian janin dalam
rahim, sehingga hasil penelitian inisesuai dengan teori. Usia kehamilan merupakanfaktor risiko
terjadinya kematian janin dalam rahim, hal ini disebabkan karena pada usia kehamilan <37
minggu, belum terjadi perkembangan paru yang sempurna, otot pada saluran pernafasan masih
tidak bekerja dengan baik, dan tulang tulang pernafasan masihmelengkung. Semakin muda usia
kehamilan seorang wanita maka akan semakin tidak sempurna perkembangan organ dalam
tubuh, baik secara anatomi maupun secara fisiologi sehingga akan memudahkan terjadinya
komplikasi seperti asfiksia dan kematian janin (Caroline, 2019). Sedangkan pada kehamilan
posterm (>42 minggu) fungsi plasenta mulai mengalami penurunan sehingga dengan adanya
penurunan dari fungsi plasenta dan spasme dariarteri spiralis, hal tersebut akan menyebabkan
berkurangnya pemasokan makanan serta oksigen bagi janin yang melalui plasenta(6). Menurut
peneliti, kelompok ibu dengan usia kehamilan 37-42 minggu merupakan risiko rendah karena
pada usia gestasi tersebut, organpada janin cukup sempurna dan janin siap untuk hidup di luar
kandungan.

Risiko Kejadian Kematian Janin dalamRahim (KJDR) Berdasarkan Riwayat Paritasdari hasil
penelitian yang didapatkan, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(8)dengan menunjukkan bahwa paritas tidak memiliki hubungan dengan kejadian kematian
janin. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh(9) menjelaskan
bahwa paritas merupakan faktor risiko dari kematian janin dalam rahim, paritas dengan risiko
tinggi memiliki risiko 3,852 kali mengalami kematian janin. Penelitian ini juga tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (13)menunjukkan bahwa paritas merupakan faktor
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risiko dari kematian janin dalam rahim, ibu dengan paritas berisiko memiliki peluang 1,5 Kkali
mengalami kematian janindibandingkan dengan ibu dengan paritas tidak berisiko.

Dalam penelitian ini, riwayat paritas bukan merupakan faktor risiko terjadinya kematian
janin dalam rahim, sehingga hasil penelitian initidak sesuai dengan teori menurut Winjosastro
(2016) bahwa paritas yang berisiko melahirkan dengan KJDR adalah ibu dengan paritas >4,
semakin tinggi paritas maka kondisi endometrium akan semakin buruk dan akan
mempengaruhi pada kehamilan berikutnya, halini disebabkan karena peredaran darah kurang.
Riwayat paritas merupakan faktor risiko terjadinya kematian janin dalam rahim, hal ini
disebabkan karena tingginya paritas akan menyebabkan kondisi uterus belum pulih untukhamil
kembali, sehingga akan mempengaruhi endometrium pada saaat kehamilan selanjutnya, hal ini
juga dipengaruhi oleh kurangnya vaskularisasi atau karena adanya atrofi padadesidua sebagai
akibat dari persalinan yang terjadi sebelumnya (6).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas tidak bermakna secara signifikan
terhadap kematian janin dalam rahim, sehinggariwayat paritas bukan merupakan faktor risiko
dari kematian janin dalam rahim. Menurut peneliti, hal tersebut dapat terjadi karena ibu dengan
riwayat paritas risiko tinggi, sudah memiliki pengalaman di kehamilan sebelumnya sehingga,
ibu akan lebih mempersiapkan kehamilannya, seperti menjaga jarak kehamilan untuk
memberikan waktu bagi uterus untuk kembali pulih. Risiko Kejadian Kematian Janin dalam
Rahim (KJDR) Berdasarkan kejadian Preeklampsia dari hasil penelitian yang didapatkan, hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (14)menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara preeclampsia dengan kejadian KJDR. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kadek Budi (2017) mengemukakan bahwa preeclampsia
merupakan faktor risiko dengan risiko 5 kali lebih besar mengalami kematian janin. Dalam
penelitian ini, preeklampsia bukan faktor risikoterhadap terjadinya kematian janin, berdasarkan
hasil penelitian preeclampsia merupakan faktor protektif terhadap kematian janin dalam rahim,
hasil penelitian ini tidak sesuai teori, bahwa preeclampsia merupakan faktor risiko dari
kematian janin dalam rahim, karena dengan kejadian preeclampsia terjadi spasme pembuluh
darah, jika terjadi spasme pada arteriola dalam tubuh, maka akan terjadi kenaikan pada tekanan
darah, untuk mencukupi oksigen, sehingga aliran darah ke placenta dikurangi dan
menyebabkan kurangnya suplai oksigen ke janin akibat kurangnya oksigen terjadilah
kegawatan pada janin akibat spasme vaskuler tersebut (3). Akibatnya akan terjadi
vasokonstriksi yang menyebabkan penurunan aliran darah ke janin sehingga terjadilah
hipoksia yang dapat menjadi penyebab dari kematian janin dalam rahim (6).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa preeklampsia tidak bermakna secara signifikan
terhadap kematian janin dalam rahim, sehingga preeklampsia bukan merupakan faktor risiko
dari kematian janin dalam rahim. Menurut peneliti, adanya penyakit dalam kehamilan seperti
preeclampsia yang merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi dengan perbaikan gaya
hidup, yaitu dengan mengurangikonsumsi garam dan patuh mengonsumsi obat penurun tekanan
darah yang sudah diresepkan oleh dokter kandungan kepada pasien. Risiko Kejadian Kematian
Janin dalam Rahim (KJDR) Berdasarkan kejadian Eklampsia dari hasil penelitian yang
didapatkan, hasil penelitian ini tidak sesuai teoribahwa eklampsia merupakan faktor risiko dari
kematian janin, hal ini disebabkan pada wanita yang sedang hamil terjadi perubahan pada
uterovaskuler, perubahan tersebut dapat disebabkan karena pada wanita hamil terdapat
hubungan antara janin dan ibu yang menyebabkan terjadinya perubahan vaskuler lokal dan
sistemic. Jadi, pasien eklampsia terdapat hambatan pada perkembangan arteri uteroplasenta,
yang berhubungan langsung dengan janin (15).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (16)yang
menjelaskan bahwa ada hubungan yang bermakna antara eklampsia dengan kematian janin
dalam rahim dengan nilai OR 2,0 yang berarti kejadian eklampsia 2 kali lebih berisiko

STIKes Bina Bangsa Majene, https://ejournal. stikesbbmajene.ac.id/index.php/delima 53




https://ejournal.stikesbbmajene.ac.id/index.php/delima Volume 2 No 1 Sepptember 2024
DELIMA : Jurnal Kajian Kebidanan e-ISSN 3025-471X p-
ISSN 3025-7913

mengalami kematian janin dalam rahim dibandingkan dengan yang tidak mengalami
eklampsia.

Risiko Kejadian Kematian Janin dalam Rahim (KJDR) Berdasarkan kejadian Diabetes
Mellitus. dari hasil penelitian yang didapatkan, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh(17) menunjukkan bahwa Diabetes Mellitus bukan merupakan faktor risiko
dari kematian janin dalam rahim, dengan hasil penelitian tidak didapatkannya kasus kematian
janin dalam rahim berdasarkan penyakit penyerta yaitu Diabetes Mellitus. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (18)di Pusat Medis AL Portsmouth
menunjukkan, bahwa Diabetes Mellitus merupakan faktor risiko dari kematian janin dalam
rahim dengan risiko 4-6 kali mengalami kematian janin dalam rahim, dibandingkan dengan ibu
tanpa diabetes mellitus.

Dalam penelitian ini, Diabetes Mellitus (DM) bukan merupakan faktor risiko terjadinya
kematian janin dalam rahim. Sehingga hasil penelitian ini tidak sesuai teori. Diabetes Mellitus
merupakan faktor risiko terjadinya kematian janin dalam rahim, hal ini disebabkan karena,
kondisi diabetes mellitus akan menyebabkan kondisi ibu dan janin menjadi semakin berat
karena terdapat gangguan pada pankreas yang bertugas untuk menghasilkan insulin, sehingga
akan mengganggu proses metabolisme di dalam tubuh (2). Adanya resistensi insulin ini
disebabkan karena adanya hormon diabetogenik yang merupakan hasil dari sekresi plasenta.
Hormon ini terdiri dari hormon pertumbuhan, corticotropin releasing hormon, placenta
lactogen, serta progesterone Hormon tersebut akan mengalami perubahan endokrinologic serta
metabolic yang dapat merubah dan menjamin metabolisme sertanutrisi yang akan di salurkan
ke janin setiap saat. Diabetes Mellitus dalam kehamilan biasanya akan terjadi jika fungsi dari
pankreas tidak mampu mengatasi resistensi insulin sebagai akibat dari perubahan hormon
dalam kehamilan. Sehingga ibu dengan penyakit Diabetes Mellitus tidak terkontrol akan
menjadifaktor risiko yang tinggi terhadap kejadian Kematian Janin(6).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Diabetes Mellitus tidak bermakna secara
signifikan terhadap kematian janin dalam rahim, sehingga Diabetes Mellitus bukan merupakan
faktor risiko dari kematian janindalam rahim. Menurut peneliti, hal ini terjadi karena, adanya
penyakit dalam kehamilan seperti Diabetes Mellitus yang merupakan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dengan perbaikan gaya hidup yaitu dengan rutin melakukan pemeriksan selama
kehamilan, selain memantau kondisi kehamilan juga dapat mengetahui apabila ada penyakit
penyulit dalam kehamilan, sehingga dapat segera dilakukan tindakan kuratif terhadap penyakit
tersebut. Selain itu, ibu juga dapat melakukan pemeriksaan untuk memantau kadar glukosa
darah jika memiliki riwayat DM dalam keluarga sehingga, apabila pasien memiliki penyakit
Diabetes dapat dikontrol sesegera mungkin agar kondisi pasien tidak memperburuk janin yang
dikandungnya.

Risiko Kejadian Kematian Janin dalam Rahim (KJDR) Berdasarkan kejadian Anemia.
dari hasil penelitian yang didapatkan, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (2) menunjukkan bahwa anemiabukan merupakan faktor risiko dari kematian
janin. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simamora
(2016) menunjukkan bahwa anemia merupakan faktor risiko dari kematian janin dan memiliki
risiko 2,309 kali mengalami kematian janin dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami
anemia, hal ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (12) menunjukkan
bahwa anemia memiliki risiko 1,772 kali mengalami kematian janin, serta penelitian yang
dilakukan oleh (19) menunjukkan bahwa anemia berisiko 2,309 kalimengalami KJDR.

Dalam penelitian ini, anemia bukan merupakan faktor risiko terjadinya kematian janin
dalam rahim, berdasarkan hasil penelitian anemia merupakan faktor protektif dari kematian
janin dalam rahim, sehingga hasil penelitian ini tidak sesuai teori. Anemia merupakan faktor
risiko dari KJDR ini dikarenakan, pada saat hamil terjadi peningkatan metabolisme sehingga
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terjadi peningkatan kebutuhan oksigen yang akan memicu produksi eritropoietin. lou hamil
dianggap masuk dalam kategori anemia jikakadar Hb dibawah 11 g/dl (7) Adanya Defisiensi
dari zat besi memicu logam berat divalen yaitu kadmium dan timbal. Konsentrasi yang
berlebihan dari logam tersebut akan memicu intoksifikasi sehingga akan mempengaruhi
kehamilan dan meningkatkanmortalitas dan morbiditas bagi ibu dan janin yang di kandung (6).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Anemia tidak bermakna secara signifikan
terhadap kematian janin dalam rahim, sehingga Anemia bukan merupakan faktor risiko dari
kematian janin dalam rahim. Menurut peneliti, hal ini terjadi karena, ibu telah melakukan hal-
hal yang dapat mencegah terjadinya anemia yaitu dengan rutin melakukan ANC, sehingga
kondisi kehamilannya dikontrol dan kadar Hb dari ibu juga dapat terpantau, maka dapat
dilakukan pencegahan terhadap anemia tersebut, dengan pemberian tablet Fe jika ibu patuh
mengonsumsinya maka kadar Hb ibu dapat terkontrol.

Risiko Kejadian Kematian Janin dalamRahim (KJDR) Berdasarkan KelainanKongenital
dari hasil penelitian yangdidapatkan, hasil penelitian ini tidak sejalandengan penelitian yang
dilakukan oleh (11)menunjukkan bahwa kelainan kongenital merupakan faktor risiko dari
KJDR dengan risiko sebesar 1,239 kali mengalami KJDR, selain itu penelitian ini juga tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ummul Mahmudah dkk (2011) menu njukkan,
bahwa janin yang mengalami kelainan kongenital memiliki 2,205 kali berisiko mengalami
KJDR. Dalam penelitian ini, kelainan kongenital bukan merupakan faktor risiko terjadinya
kematianjanin dalam rahim sehingga hasil penelitian ini tidak sesuai teori. Kelainan kongenital
dikaitkan dengan pematangan organ vital, yang pembentukannya tidak sempurna. (20)Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa kelainan kongenital tidak bermakna secara signifikan
terhadap kematian janin dalam rahim, sehinggakelainan kongenital bukan merupakan factor

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu dengan umur risiko tinggi 3,143 kali
mengalami KJDR, Ibu dengan riwayat paritas risiko tinggi 1,375 kali mengalami KJDR,
Ibu dengan Diabetes Mellitus 3,182 kali mengalami KJDR, Ibu dengan janin mengalami
kelainan kongenital 2,059 kali mengalami KJDR, Ibu dengan kelainan patologis
plasenta 2,742 kali mengalami KJDR, tetapi dalam penelitian ini faktor risiko tersebut
didapatkan hasil yang tidak signifikan, sehingga ibu dengan umur risiko tinggi, riwayat
paritas risiko tinggi, riwayat DM, janin dengan kelainan kongenital, serta kelainan
patologis plasenta bukan faktor risiko dari KIDR di RSUD Kabupaten Majene Tahun
2024. 1bu dengan usia kehamilan risiko tinggi 30,07 kali mengalami KJDR, dan faktor
risiko ini signifikan. Faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian kematian
janin dalam rahim (KJDR) di RSUD Kabupaten MajeneTahun 2024 adalah Usia
Kehamilan dengan OR sebesar 28,583.
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