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ABSTRAK

Intra Uterine Fetal Death (IUFD) merupakan salah satu penyebab kematian
perinatal yang memberi sumbangan terhadap Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan
dengan IUFD pada ibu bersalin RSUD Hasanuddin Damrah Manna. Jenis
penelitian yang digunakan adalah Survey Analitik dengan desain Case Control.
Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu melahirkan yang tercatat dalam rekam
medik tahun 2020 sebanyak 1083 ibu. Sampel penelitian ini adalah sampel kasus
dan sampel kontrol dengan perbandingan 1:1. Sampel kasus adalah semua ibu yang
mengalami [UFD sebanyak 17 ibu dan sampel kontrol adalah ibu yang tidak
mengalami IUFD sebanyak 17 ibu. Teknik pengambilan sampel kasus secara Total
Sampling dan sampel kontrol secara Systematic Random Sampling. Jenis data
adalah data primer dan data sekunder. Teknik analisis dara menggunakan analisis
univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan
responden dengan umur tidak berisiko sebanyak 21 ibu (61,8%), paritas tidak
berisiko sebanyak 21 ibu (61,8%), penyakitipenyulit kehamilan tidak berisiko
sebanyak 23 ibu (67,6%) dan dengan IUFD sebanyak 17 ibu (50,0%). Ada
hubungan antara umur, paritas dan penyakit/penyulit kehamilan dengan kejadian
IUFD pada ibu bersalin di RSUD Hasam.nin Damrah Manna. Diharapkan kepada
tenaga kesehatan untuk dapat melakukan upaya skrining terhadap faktor risiko yang
dapat mempengaruhi kejadian IUFD pada ibu hamil.

ABSTRACT

Intra Uterine Fetal Death (IUFD) is one of the causes of perinatal death which
contributes to the Infant Mortality Rate (IUF) in Indonesia. This study aimed to
determine the factors associated with IUFD in maternity mothers at RSUD
Hasanuddin Damrah nmna. The type of research used was Analytical Survey with
Case Control design. The population of this study was all mothers who gave birth
recorded in the medical records in 2020 as many as 1083 mothers. The sample of
this study was the case sample and control sample with a ratio of 1:1. The case
samples were all 17 mothers who experienced IUFD and the control samplse were
17 mothers who did not experience IUFD. The sampling technique of the cases was
Total Sampling and the control was Systematic Random Sampling. The types of data
were primary data and secondary data. The data analysis technigue used univariate
and bivariate analysis with Chi-Square statistical test. The results showed that
respondents with age not at risk were 21 mothers (61.8%), parity not at risk were 21
mothers (61.8%), disease/complications of pregnancy were not at risk as many as 23
mothers (67.6%) and with IUFD as many as 17 mothers (500%). There was a
relationship between age, parity and disease/complications of pregnancy with the
incidence of IUFD in women giving birth at RSUD Hasanuddin Damrah Manna. It
is hoped that health workers will be able to carry out screening efforts for risk
factors that can affect the incidence of IUFD in pregnant women.
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Pendahuluan

Intra Uterine Fetal Death (IUFD)
merupakan salah satu penyebab kematian
perinatal yang memberi sumbangan terhadap
Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka
Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia
(Manuaba, 2010). Menurut WHO dan The
American College of Obstetrician and
Gynecologist, IUFD adalah kematian janin
dalam rahim pada kehamilan 20 minggu atau
lebih dengan berat badan 350 gram (WHO,
2016).

Menurut WHO, angka kematian bayi
(AKB) turun dalam tahun-tahun terakhir. Pada
tahun 2017 Angka Kematian Bayi sebanyak
29 kematian per 1000 kelahiran hidup dan
Secara global 24 juta anak meninggal pada
bulan pertama kehidupan pada tahun 2019.
Ada sekitar 6.700 kematian bayi baru lahir
setiap hari, sebesar 47% dari semua kematian
anak di bawah usia 5 tahun, naik dari 40%
pada tahun 1990. pada Sub-Sahara afrika
memiliki tingkat kematian neonatal tertinggi
pada tahun 2019 dengan 27 kematian per
1000 kelahiran hidup, diikuti oleh Asia
Tengah dan Selatan dengan 24 kematian per
1.000 kelahiran hidup. Seibu anak yang lahir
di Afrika sub-Sahara atau di Asia Selatan 10
kali lebih mungkin meninggal pada bulan
pertama daripada seibu anak yang lahir di
negara berpenghasilan tinggi (WHO, 2020)

Angka kematian neonatal (AKN)
berdasarkan Survey Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan
angka sebesar 15 per 1000 KH dengan
proporsi kematian neonatal di tahun 2019
yaitu BBLR (353%), Asfiksia 270%,
kelainan bawaan 12,5%, Sepsis 3,5%, Tetanus
Neonatorum 214%, dan lainnya 0,3%
(Kemenkes RI, 2020). Kabupaten Bengkulu
Selatan mencatat 18 Neonatus yang meninggal
sepanjang 2019 dimana kejadian tertinggi di
wilayah kerja Puskesmas Palak Bengkerung
sebanyak 3 Neonatal. (Dinkes Kabupaten
Bengkulu Selatan, 2019)
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IUFD disebabkan oleh faktor maternal,
fetal, dan kelainan patologis plasenta. Faktor
maternfl) adalah umur ibu yang terlalu tua > 40
tahun, penyakit yang diderita oleh ibu seperti
preecklamsia, eklamsif) diabetes melitus dan
ketuban pecah dini, faktor fetal yaitu hamil
kembar, kelainan kongenital, faktor plasenta
yaitu kelainan tali pusat, solusio plasenta §§n
plasenta previa. (Winkjosastro, 2016). Ibu
hamil yang telah melahirkan lebih dari 5 kali
(grandemultipara) memiliki risiko tinggi
dalam kehamilan seperti hipertensi, plasenta
previa, dan lain-lain yang akan dapat
mengakibatkan kematian janin dalam rahim
(Manuaba, 2010).

Penelitian yang dilakukan Pratiwi &
Yuliwati (2020) menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan
kejadian IUFD di RSUD Kabupaten
Tangerang dengan nilai OR= 1,875. Penelitian
Hartalina (2020) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
paritas dengan kejadian IUFD di RSUD
Embung Fatimah Kota Batam dengan nilai
OR= 33852. Semian, Widyastutifj & Arum
(2018) yang mengungkapkan bahwa ada
hubungan antara penyakit penyerta dengan
kejadian IUFD. Ibu yang melahirkan dengan
penyakit penyerta berpeluang 4,265 kali
mengalami kejadian IUFD jika dibanding
dengan ibu yang melahirkan tanpa penyakit

penyerta.
Berdasarkan  penefflian di  Iran
menunjukkan  bahwa  kejadian  IUFD

cenderung meningkat secara signifikan pada
wanita primipara dan wanita dengan paritas
lebih dari sepuluh. Kejadian IUFD cenderung
menurun  dengan  bertambahnya  usia
kehamilan. Paritas 2-3 merupakan paritas yang
paling aman ditinjau dari sudut kematian
maternal. Paritas | dan paritas tinggi (lebih
dari 3) mempunyai angka kematian maternal
lebih tinggi. Semakin tinggi paritas, semakin
tinggi kematian maternal. Risiko pada paritas
1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik
lebih baik, sedangkan risiko pada paritas
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tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan
keluarga berencana. Sebagian kehamilan
pada paritas tinggi adalah tidak
direncanakan (Padila, 2015).

Wiknjosastro  (2016)  menyatakan
bahwa paritas yang berisiko melahirkan IUFD
adalah paritas nol yaitu bila ibu pertama kali
hamil dan paritas lebih dari empat. Makin
tinggi paritas ibu, semakin kurang baik kondisi
endometriumnya. Hal ini dapat berpengaruh
pada kehamilan berikutnya karena kondisi
rahim ibu belum pulih untuk hamil kembali
diakibatkan oleh vaskularisasi yang berkurang
ataupun perubahan atrofi pada desidua akibat
persalinan yang lampau sehingga dapat
mengakibatkan terjadinya kematian janin
dalam kandungan (Winkjosastro, 2016).

Selain itu IUFD juga disebabkan oleh
terjadinya anemia dalam kehamilan. Bila
terjadi anemia, pengaruhnya terhadap hasil
konsepsi salah satunya adalah kematian
janin dalam rahim (Manuaba, 2010). Pada
preeklampsi terjadi spasme pembuluh darah
disertai dengan retensi garam dan air. Jika
semua arteriola dalam tubuh mengalami
spasme, maka tekanan darah akan naik,
sebagai usaha untuk mengatasi kenaikan
tekanan perifer agar oksigen jaringan dapat
dicukupi. Aliran darah menurun ke plasenta
dan menyebabkan gangguan pertumbuhan
janin dan karena kekurangan oksigen terjadi
gawat janin yang akan memungkinkan untuk
terjadinya IUFD (Sofian, 2011).

Data awal yang diperoleh peneliti di
RSUD Hasanuddin Damrah Manna,
berdasarkan data rekam medik diketahui
sepanjang tahun 2018 terdapat 7 IUFD dari
528 persalinan, tahun 2019 meningkat menjadi
15 IUFD dari 1.000 persalinan, dan tahun
2020 kembali meningkat menjadi 17 IUFD
dari 1083 persalinan (RSUDHD, 2020).

Rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Apakah faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian IUFD pada
ibu bersalin di RSUD Hasanuddin Damrah
Manna?. Penelitian ini bertujuan untuk
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mempelajari faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian IUFD pada ibu bersalin di
RSUD Hasanuddin Damrah Manna.

Metode Penlitian

Jenis penelitian adalah  Survey
Analitik dan menggunakan desain Case
Control. Populasi penelitian ini adalah seluruh

ibu melahirkan yang tercatat dalam rekam
medik tahun 2020 sebanyak 1083 ibu.
Populasi kasus adalah semua ibu yang

mengalami IUFD di Ruang Kebidanan RSUD
Hasanuddin Damrah Manna sebanyak 17 ibu
dan populasi kontrol adalah sebanyak 1052
ibu yang tidak mengalami IUFD. Sampel
penelitian terdiri dari sampel kasus dan
sampel kontrol dengan perbandingan 1:1.
Teknik pengambilan sampel kasus adalah
Total Sampling dan sampel kontrol adalah
Systematic Random Sampling. Interval sampel
adalah :

‘umlah populasi 1052
Jumlah popuiast =22 = 61.7=62

Jumlah sampel yang diinginkan T

Hasil perhitungan diperoleh 61,7
dibulatkan menjadi 62 sehingga pengambilan
sampel kontrol berpatokan dengan
penambahan angka 62 dari nomor urut 62
sampai jumlah sampel untuk kelompok
kontrol memenuhi 17 ibu. Sampel kontrol
berjumlah 17 ibu.

Pengumpulan data menggunakan data
sekunder, yaitu data rekam medik RSUD

Hasanuddin Damrah  Manna. Variabel
independent  yaitu umur,  paritas,
penyakit/penyulit kehamilan dan variabel
dependent yaitu kejadian IUFD. Umur

dikategorikan berisiko jika umur ibu < 20
tahun atau > 35 tahun dan tidak berisiko jika
umur ibu 20-35 tahun. Paritas berisiko jika
ibu dengan paritas > 3 kali dan tidak
berisiko jika ibu dengan paritas < 3 kali,
Penyakit/penyulit kehamilan terdiri dari
berisiko jika ibu menderita penyakit/ penyulit
kehamilan dan tidak berisiko jika ibu yang
tidak menderita penyakit/penyulit kehamilan.
Teknik analisis data menggunakan
analisis univariat dan bivariat. Analisis
bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square.
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Hasil Penelitian independent dan dependent penelitian. Hasil

1. Analisis Univariat analisis adalah sebagai berikut:
Analisis univariat bertujuan untuk

mengetahui  distribusi  frekuensi  variabel

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Umur Responden di RSUD Hasanuddin Damrah Manna
Umur Frekuensi Persentase (%)
Beresiko 13 382
Tidak Beresiko 21 61.8
Total 34 100,0

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat dari umur yang berisiko dan 21 ibu (61.8%)
34 ibu, terdapat 13 ibu (38,2%) memiliki memiliki umur yang tidak berisiko.

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Paritas Responden di RSUD Hasanuddin Damrah Manna
Paritas Frekuensi Persentase (%)
Beresiko 13 382
Tidak Beresiko 21 61.8
Total 34 100,0

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat dari  paritas berisiko dan 21 ibu (61,8%) memiliki
34 ibu, terdapat 13 ibu (38,2%) memiliki paritas tidak beresiko.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Penyakit/Penyulit Kehamilan di RSUD
Hasanuddin Damrah Manna

Penyakit/ Penyulit Kehamilan Frekuensi Persentase (%)
Beresiko 11 324
Tidak Beresiko 23 67.6
Total 34 1000

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat dari  dan 23 ibu (67,6%) tidak memiliki
34 ibu, terdapat 11 ibu (32,4%) memiliki penyakit/penyulit kehamilan yang berisiko.
penyakit/penyulit kehamilan yang berisiko

Tabel 4.
Distribusi Frekuensi IUFD di RSUD Hasanuddin Damrah Manna
Kejadian IUFD F Persentase (%)
IUFD 17 500
Tidak IUFD 17 500
Total 34 100,0
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Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat dari
34 ibu, terdapat 17 ibu (50,0%) mengalami
kejadian IUFD dan 17 ibu (50,0%) tidak
mengalami kejadian IUFD.

2. Analisis Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat
hubungan antara variabel independent (umur,
paritas dan penyakit/penyulit kehamilan)
dengan variabel dependent (IUFD). Hasil
analisis bivariat dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 5.
Tabulasi Silang antara Umur dengan Kejadian IUFD di RSUD Hasanuddin Damrah Manna

Kejadian IUFD

Tidak

Total

Umur IUFD IUED ¥ ) C
F % F % F %
Berisiko 11 846 2 154 13 100,0
Tidak Berisiko 6 286 15 714 21 100,0 7,900 0,005 0478
Total 17 500 17 50,0 34 100,0

Berdasarkan Tabel 5 diketahui dari 13
ibu dengan umur berisiko, sebagian besar
mengalami kejadian IUFD yaitu sebanyak 11
ibu (84,6%). Dari 21 ibu dengan umur tidak
berisiko, sebagian besar yaitu sebanyak 15 ibu
(714%) tidak mengalami kejadian I[UFD.
Berdasarkan tabel di atas juga diketahui hasil

uji statistik Chi-Square nilai X2 hitung> X2
tabel (7,9>3.481), prawe (0,005) < a = 0,05,
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan antara umur dengan kejadian IUFD
di RSUD Hasanuddin Damrah Manna. Nilai
Contingency Coefficient = 0478 artinya
terdapat keeratan hubungan sedang.

Tabel 6
Tabulasi Silang antara Paritas dengan Kejadian IUFD di RSUD Hasanuddin Damrah Manna

Kejadian IUFD

. Tidak Total ,
Paritas IUFD IUED X p C
F Y% F Y% F Y%
Berisiko 11 91,7 1 83 12 1000
Tidak Berisiko 6 273 16 727 22 1000 104 0,001 0,524
Total 17 50,0 17 500 34 1000

Berdasarkan Tabel 6 diketahui dari 11
ibu yang memiliki paritas berisiko sebagian
besar mengalami IUFD yaitu sebanyak 11 ibu
(91,7%). Dari 22 ibu dengan paritas tidak
berisiko, sebagian besar yaitu sebanyak 16 ibu
(72,7%) tidak mengalami kejadian IUFD
Berdasarkan tabel di atas juga diketahui hasil

uji statistik Chi-Square nilai X2 hitung > Xx?
tabel (10,4}3,481), Pralue (0,001)<n. = 0.,05.,
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan antara paritas dengan kejadian
IUFD di RSUD Hasanuddin Damrah Manna
dengan nilai Contingenyc Coefficient dalam
kategori sedang.
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Tabel 7
Tabulasi Silang antara Penyakit/Penyulit Kehamilan dengan Kejadian [UFD
di RSUD Hasanuddin Damrah Manna

Kejadian IUFD

Penyakit/

Penyulit IUED Tidak Toal C
Kehamilan IUFD
F % F % F %
Berisiko 0 818 2 182 11 1000
Tidak Berisiko 8 348 15 652 23 1000 4.8 002 0,403
Total 17 50,0 17 500 34 1000

Berdasarkan Tabel 7 diketahui dari 11
ibu  yang memiliki  penyakit/penyulit
kehamilan berisiko, sebagian besar mengalami
IUFD yaitu sebanyak 9 ibu (81,8%). Dari 23
ibu  yang memiliki  penyakit/penyulit
kehamilan tidak berisiko, sebagian besar yaitu
sebanyak 15 ibu (65,2%) tidak mengalami
kejadian IUFD. Berdasarkan tabel di atas juga
diketahui hasil uji statistik Chi-Square nilai x2
hitung > X2 tabel (4.8>3.481), pvame (002) <
0=0,05, sehingga dapat ditarik kesimpulan
bahwa ada hubungan antara penyakit/penyulit
kehamilan dengan kejadian IUFD di RSUD
Hasanuddin Damrah Manna dengan nilai
Contingency  Coefficient  berada  dalam
kategori sedang.

Pembahasan

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
Square dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan antara umur dengan kejadian IUFD
di RSUD Hasanuddin Damrah Manna. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan  Nurfadila (2014)  yang
menunjukkan hasil ada hubungan antara umur
ibu dengan kejadian kematian janin dalam
rahim (KJDR) di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar. Hasil penelitian ini
mengindikasikan bahwa umur berhubungan
dengan kejadian KIJDR. Penelitian yang
dilakukan Pratiwi &  Yuliwati (2020)
menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara umur dengan kejadian IUFD
di RSUD Kabupaten Tangerang dengan nilai
OR= 1,875 yang berarti bahwa ibu yang

30

memiliki umur berisiko, memiliki peluang
1,875 kali mengalami kejadian IUFD jika
dibandingkan dengan ibu yang memiliki umur
tidak berisiko. Hasil penelitian tidak sejalan
dengan hasil penelitian Yogi, Sufl} &
Wahyuni (2021) yang menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan umur ibu dengan kejadian

IUFD di Puskesmas Sentani Kabupaten
Jayapufl}

Hasil tersebut sejalan dengan teori
yang menyatakan bahwa semakin
bertambahnya umur ibu, maka terjadi

perubahan perkembangan organ-organ tubuh
terutama organ reproduksi dan perubahan
emosi atau kejiwaan seibu ibu. Hal ini dapat
mempengaruhi kehamilan yang tidak secara
langsung dapat mempengaruhi kehidupan
janin dalam rahim (Winkjosastro, 2016).

Usia reproduksi yang baik untuk seibu
ibu hamil adalah pada usia 20-35 tahun karena
pada masa ini organ-organ sudah siap
menghadapi pembuahan dan sudah matang
untuk mdl@lui proses kehamilan dan
persalinan. ¥ada umur ibu yang masih muda
(<20 tahun), organ-organ reproduksi dan
emosi belum cukup matang sehingga
mengakibatkan rasa takut terhadap kehamilan
dan persalinan dikarenakan pada umur
tersebut ibu belum siap untuk hamil.
Kehamilan pada umur tua (>35 tahun)
menimbulkan kecemasan terhadap kehamilan
dan  persalinan, serta fungsi alat-alat
reproduksi ibu mulai menurun sehingga risiko
dalam menghadapi kehamilan dan persalinan
menjadi lebih besar. Komplikasi dan penyulit
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yang timbul dapat berdampak pada IUFD
(Sofian, 2011).

Hasil wuji Contingency Coefficient
diperoleh keeratan hubungan antara umur dan
kejadian IUFD dalam kategori sedang. Artinya
ada faktor lain yang mempengaruhi kejadian
IUFD yaitu paritas dan penyakit/penyulit
kehamilan.

Berdasarkan hagl) uji Chi-Square,
dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan
antara paritas dengan kejadian@UFD di RSUD
Hasanuddin Damrah Manna. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Triana (2012) dengan hasil terdapat hubungan
positif antara paritas dengan terjadinya IUFD.
Ibu dengan paritas beresiko memiliki peluang
1,5 kali lebih besar mengalami kejadian IUFD
dibandingkan dengan ibu dengan paritas tidak
berisiko (Triana, 2012).

Hasil penelitian ini sejalan juga dengan
hasil penelitian Hartalina (2020) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara paritas dengan kejadian
IUFD di RSUD Embung Fatimah Kota Batam
dengan nilai OR= 3852 yang berarti ibu
dengan paritas > 3 kali berisiko 3,852 kali
lebih besar untuk mengalami kejadian IUFD
jika dibandingkan dengan ibu dengan paritas
2-3 kali. Hasil penelitian tidak sejalan dengan
hasil penelitian Yogdff) Suci, & Wahyuni (2021)
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
paritas ibu dengan kejadian IUFD di
Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura.

Hasil penelitian didukung oleh teori
yang dikemukakan oleh Winkjosastro yang
menyebutkan bahwa paritas yang berisiko
melahirkan IUFD adalah paritas nol yaitu ibu
yang pertama kali hamil dan paritas lebih dari
empat. Makin tinggi paritas ibu, maka kondisi
endometriumnya semakin kurang baik. Hal ini
dapat berpengaruh pada kehamilan berikutnya
karena kondisi rahim ibu belum pulih untuk
hamil kembali diakibatkan oleh vaskularisasi
yang berkurang ataupun perubahan atrofi pada
desidua akibat persalinan yang lampau
sehingga mengakibatkan terjadinya kematian
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janin dalam rahim (IUFD) (Winkjosastro,
2016)g
Hasil tersebut sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa semakin sering ibu hamil
dan melahirkan, semakin dekat jarak
kehamilan dan kelahiran, elastisitas uterus
semakin terganggu, akibatnya uterus tidak
berkontraksi secara sempurna dan
mengakibatkan perdarahan pasca kehamilan.
Ibu hamil yang telah melahirkan lebih dari 5
kali atau grandemultipara, mempunyai risiko
tinggi dalam kehamilan seperti hipertensi,
plasenta previa, dan lain-lain yang akan
dapat mengakibatkan kematian janin dalam
rahim (Nugroho, 2015).

Hasil wuji Contingency Coefficient
diperoleh keeratan hubungan antara paritas
dan kejadian IUFD dalam kategori sedang
artinya ada faktor lain yang mempengaruhi

kejadian IUFD yaitu umur dan
penyakit/penyulit Kehamilan.
Berdasarkan uji Chi-Square, dapat

ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan
antara penyakit/penyulit kehamilan dengan
kejadian @JFD di RSUD Hasanuddin Damrah
Manna. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Semian, Widistuti,
& Arum (2018) yang mengungkapkan bahwa
ada hubungan antara penyakit penyerta dengan
kejadian IUFD. Ibu yang melahirkan dengan
penyakit penyerta berpeluang 4,265 kali
mengalami kejadian IUFD jika dibanding
dengan ibu yang melahirkan tanpa penyakit
penyerta. Penelitian yang dilalgjkan oleh
Hartalina (2020) menunjukkan bahwa ada
hubungan signifikan antara hipertensi dengan
kejadian IUFD dengan nilai OR=2 444, yang
berarti ibu yang memiliki penyakit hipertensi
berisiko 2444 kali lebih besar untuk
mengalami kejadian IUFD jika dibandingkan
dengan ibu yang tidak memiliki penyakit
hiperthsi.

Ibu yang mengalami anemia saat
kehamilan, kadar hemoglobinya akan turun
pada bulan kelima sampai bulan keenam
kehamilan pada saat janin membutuhkan
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banyak zat besi. Pengaruh anemia terhadap
hasil konsepsi salah satunya adalah kematian
janin dalam kehamilan. Pada preeklampsi
terjadi spasme pembuluh darah disertai
dengan retensi garam dan air. Jika semua
arteriola dalam tubuh mengalami spasme,
maka tekanan darah akan naik, sebagai usaha
untuk mengatasi kenaikan tekanan perifer agar
oksigen jaringan dapat dicukupi, maka aliran
darah menurun ke placenta dan menyebabkan
gangguan pertumbuhan janin dan karena
kekurangan oksigen terjadi gawat janin
(Sofian, 2011).

Pada penyakit/penyulit kehamilan yang
disebabkan oleh anemia dapat menyebabkan
kondisi yang sangat fatal, baik selama
kehamilan, persalinan, maupun pasca
persalinan. Apabila ibu hamil menderita
anemia  dapat  mengakibatkan  abortus,
persalinan prematuritas, hambatan tumbuh
kembang janin dalam rahim, mudah
terjadi infeksi, hipiremesis gravidarum, dan
pendarahan antepartum  (Saifuddin, 2“6).

Demikian pula pada penyulit letak
lintang dengan ukuran panggul normal dan
cukup bulan, tidak dapat terjadi persalinan
spontan. Bila persalinan dibiarkan tanpa
pertolongan, maka akan menyebabkan
kematian janin. Bahu masuk ke dalam panggul
sehingga rongga panggul seluruhnya terisi
bahu dan bagian-bagian tubuh lainnya. Janin
tidak dapat turun lebih lanjut dan terjepit
dalam rongga panggul. Dalam usaha untuk
mengeluarkan janin, segmen bawah uterus
melebar serta menipis sehingga batas antara
dua bagian ini makin lama makin tinggi dan
terjadi lingkaran retraksi patologik sehingga
dapat  mengakibatkan  kematian  janin
(Winkjosastro, 2016).

Hasil uji Contingency  Coefficient
diperoleh  keeratan  hubungan  antara
penyakit/penyulit kehamilan dan kejadian
IUFD dalam kategori sedang artinya ada
faktor lain yang mempengaruhi kejadian [UFD
yaitu umur dan paritas.
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Kesimpulan

1. Dari 34 ibu, sebagian besar dengan umur
tidak berisiko yaitu 21 ibu (61.8%) di
RSUD Hasanuddin Damrah Manna.

2. Dari 34 ibu, sebagian besar ibu memiliki
paritas tidak berisiko, yaitu 21 ibu (61,8%)
di RSUD Hasanuddin Damrah Manna.

3. Dari 34 ibu, sebagian besar dengan
penyakit/penyulit kehamilan tidak berisiko
yaitu 23 ibu (67.6%) di RSUD Hasanuddin
Damrah Manna.

4. Dari 34 ibu, terdapat 17 ibu (50,0%) yang
mengalami kejadian IUFD di RSUD
Hasanuddin Damrah Manna.

5. Ada hubungan antara umur dengan
kejadian IUFD di RSUD Hasanuddin
Damrah Manna dengan kategori hubungan
sedang

6. Ada hubungan antara paritas dengan
kejadian IUFD di RSUD Hasanuddin
Damrah Manna yang ditunjukkan dengan
kategori hubungan sedang.

7. Ada hubungan antara penyakit/penyulit
kehamilan dengan kejadian IUFD di RSUD

Hasanuddin  Damrah  Manna  yang
ditunjukkan dengan kategori hubungan
sedang.
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