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Abstrak 

Kematian janin adalah janin yang mati dalam rahim dengan berat badan 500 gram atau lebih atau kematian 

janin dalam rahim pada kehamilan 20 minggu atau lebih. Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

Tahun 2019 menunjukkan angka kematian neonatal sebesar 19/1.000 kelahiran hidup. Kasus intrauterine fetal 

death di Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada Tahun 2019-2021 sebanyak 97 kasus dari 3853 kelahiran. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor resiko  kejadian IUFD di Rumah Sakit Tingkat II Kartika 

Husada Data Tahun (2019-2021). Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelasi dengan 

pendekatan retrospektif dan teknik simple random sampling. Jumlah sampel 194 orang terbagi atas kasus IUFD 

97 orang dan kontrol (tidak IUFD) 97 orang. Instrument penelitian check list dan analisis data menggunakan 

Chi square. Hasil penelitian menjelaskan bahwa hubungan faktor maternal dan fetal dengan kejadian IUFD 

didapatkan nilai ρ value = 0.000 (ρ < 0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara maternal dan fetal 

dengan kejadian IUFD, usia ibu dengan kejadian IUFD didapatkan nilai ρ value = 0,753 (ρ > 0,05) artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian IUFD, usia gravida dengan kejadian 

IUFD didapatkan nilai ρ value = 0.097 (ρ > 0,05) artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia 

gravida dengan kejadian IUFD dan hasil analisis uji Chi square terhadap hubungan paritas dengan kejadian 

IUFD didapatkan nilai ρ value = 0,145 (ρ > 0,05) artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas 

dengan kejadian IUFD. Faktor yang paling dominan hasil analisis multivariet adalah usia kehamilan. 

 

Kata kunci: Faktor-faktor, Ibu Bersalin, Eklampsia 

 

Abstract 

Fetal death is a fetus that dies in the uterus weighing 500 grams or more or the death of a fetus in the uterus 

at 20 weeks' gestation or more. The 2019 Indonesian Demographic and Health Survey data shows a neonatal 

mortality rate of 19/1,000 live births. Intrauterine fetal death cases at Kartika Husada Level II Hospital in 

2019-2021 were 97 cases from 3853 births. The purpose of this study was to determine the risk factors for 

IUFD events at Level II Hospital Kartika Husada Data Year (2019-2021). This type of research uses 

correlation analytic research methods with a retrospective approach and simple random sampling technique. 

The total sample was 194 people divided into 97 cases of IUFD and 97 people of controls (not IUFD). The 

check list research instrument and data analysis used the Chi square test. The results of the study explained 

that the relationship between maternal and fetal factors with the incidence of IUFD obtained a value of ρ value 

= 0.000 (ρ<0.05) meaning that there was a significant relationship between maternal and fetal with the 

incidence of IUFD, the age of the mother with the incidence of IUFD obtained a value of ρ value = 0.753 

(ρ>0.05) means that there is no significant relationship between the age of the mother and the incidence of 

IUFD, gravida age and the incidence of IUFD, the value of ρ value = 0.097 (ρ > 0.05) means that there is no 

significant relationship between gravid age and the incidence of IUFD and the results of the Chi square test 

analysis on the relationship between parity and the incidence of IUFD obtained a value of ρ value = 0.145 (ρ 

> 0.05) meaning that there is no significant relationship between parity and the incidence of IUFD. The most 

dominant factor in the results of multivariet analysis was gestational age.  
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Pendahuluan  

World Health Organization (WHO) 

mendefinisikan KJDK (Kematian Janin 

Dalam Kandungan) atau (IUFD : intra uterine 

fetal death) sebagai kematian konsepsi 

sebelum keluar secara lengkap (complete 

expulsion) atau ekstraksi dari ibu, tanpa 

memandang tua kehamilan. Dan Kematian 

perinatal adalah kematian janin pada usia 

kehamilan 28 minggu atau lebih dan kematian 

bayi pada 7 hari pertama kehidupan. Menurut 

Federasi Obstetri Ginekologi Internasional 

(FIGO), kehamilan didefinisikan sebagai 

fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau 

implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi 

hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu dalam waktu 40 

minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan 

menurut kalender internasional. Kehamilan 

terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester 

kesatu berlangsung dalam 12 minggu, 

trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 

hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu 

(minggu ke-28 hingga ke-40), (Prawirohardjo, 

2014). Berdasarkan Profil Kematian Neonatal 

Berdasarkan Sosio Demografi Dan Kondisi 

Ibu Saat Hamil Di Indonesia Buletin 

Penelitian Sistem Kesehatan 2011, dua per 

tiga dari AKB merupakan kematian neonatus 

dan dua per tiga dari kematian neonatus 

tersebut merupakan kematian perinatal 

(Luqyana, 2017). Berdasarkan data dari World 

Health Organization (WHO) tahun 2020 

menunjukkan kematian janin didunia 

diperkirakan sekitar 3,82-22,14 juta jiwa 

(World Health Organization, 2020). Dari Data 

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

Tahun 2019 juga menunjukkan angka 

kematian neonatal sebesar 19/1.000 kelahiran 

hidup, masih sama dengan data 2017 sebesar 

19/1.000 artinya tidak ada perubahan 

dibandingkan hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI)  2019.  

Sementara itu ada 25-60% kasus 

penyebab kematian janin tidak jelas. 

Kematian janin genetik, disebabkan oleh 

faktor maternal atau kelainan patologik 

plasenta. Faktor maternal antara lain adalah 

Post term (>42 minggu), diabetes militus tidak 

terkontrol, sistemik lupus eritematosus, 

infeksi, hipertensi, preeklamsia, eklamsia, 

hemoglobinopati, umur ibu tua, penyakit 

rhesus, ruptur uteri, antifosfolipid sindrom, 

hipotensi akut ibu, kematian ibu. Faktor fetal 

antara lain adalah Kelainan tali pusat, 

lepasnya plasenta, ketuban pecah dini, vasa 

previa. Sedangkan faktor risiko terjadinya 

kematian janin intrauterine meningkat pada 

usia ibu >40 tahun, pada ibu infertil, 

kemokonsentrasi pada ibu, riwayat bayi 

dengan berat badan lahir rendah, infeksi ibu 

(ureplasma urealitium), kegemukan, ayah 

berusia lanjut (Prawirohardjo, 2014). 

Kematian bayi bukan hanya terjadi 

setelah dilahirkan, namun dapat juga terjadi 

saat masih dalam kandungan atau yang 

disebut dengan Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) dalam (Mardania,2019). Berdasarkan 

data kesehatan Kabupaten/Kota yang masuk 

di Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan 

Barat, terlihat bahwa kasus kematian bayi 

yang dilaporkan pada tahun 2017 adalah 



Volume 13 Nomor 1 Mei 2023 

Jurnal Kebidanan-ISSN 2252-8121 28 

 

 

sebesar 692 kasus dengan 86.572 kelahiran 

hidup. Sehingga dengan demikian jika 

dihitung angka kematian bayinya adalah 8 per 

1.000 kelahiran hidup. (Dinkes, 2022). 

Data kesehatan Kabupaten Kubu Raya 

Tahun 2022 Indikator angka kematian yang 

behubungan dengan anak yakni angka 

kematian neonatal, angka kematian bayi dan 

angka kematian balita. Angka kematian bayi 

tahun 2019 sebanyak 49 kasus dan tahun 2017 

sebesar 33 kasus (Dinkes, 2021).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kematian Janin terbagi atas dua yakni 

Kematian Janin dalam Rahim (KJDR) dini 

dan Kematian Janin dalam Rahim (KJDR) 

lanjut. Dikatakan sebagai KJDR dini jika 

kematian janin terjadi dibawah usia gestasi 24 

minggu sedangkan dikatakan sebagai KJDR 

lanjut jika kematian janin diatas usia gestasi 

24 minggu. (Mardaniah, 2019), sedangkan 

menurut United States National Center 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, 

serta Late Fetal Death yaitu kematian janin 

yang terjadi pada usia gestasi diatas 28 

minggu (Adeyani,2019). 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan 

pada bulan Januari di Rumah Sakit Tingkat II 

Kartika Husada diketahui kejadian 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) pada tahun 

2019 sampai dengan tahun 2021 yaitu sebagai 

berikut: 

Tabel 1 Angka Kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD) Pada Bulan Januari 2019 Sampai  

Dengan Desember 2021 di Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada 

No Tahun Jumlah Kelahiran % 
Jumlah Kelahiran 

Dengan IUFD 
% 

1 2019 1.200 100 29 2,4 

2 2020 994 100 31  3,1 

3 2021 816 100 20  2,5 

4 2022 843 100 17  2,0 

Dari data di Rumah Sakit Tingkat II 

Kartika Husada pada tabel 1 jumlah 

persalinan tahun 2019 sebanyak 1.200 

kelahiran dan tercatat 29 diantaranya adalah 

kelahiran dengan Intrauterine Fetal Death 

(IUFD), tahun 2020 sebanyak 994 kelahiran 

dan tercatat 31 diantaranya adalah kelahiran 

dengan Intrauterine Fetal Death (IUFD), 

tahun 2021 sebanyak 816 kelahiran dan 

tercatat 20 diantaranya adalah kelahiran 

dengan Intra uterine Fetal Death (IUFD), 

dan jumlah persalinan tahun 2022 sebanyak 

843 kelahiran dan tercatat 17 diantaranya 

adalah kelahiran dengan Intra uterine Fetal 
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Death (IUFD). Jumlah kasus Intrauterine 

Fetal Death (IUFD) pada Tahun 2019 - 2022 

ada 97 kasus. Dari hasil studi pendahuluan 

ini didapatkan faktor maternal dan fetal 

(preeklamsia, ruptur uteri, solusio plasenta 

dan ketuban pecah dini), faktor usia ibu, 

faktor usia gravida dan faktor paritas yang 

menyebabkan terjadinya Intrauterine Fetal 

Death (IUFD) di Rumah Sakit Tingkat II 

Kartika Husada Kubu Raya. 

Oleh sebab itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian ini karena kasus 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) di Rumah 

Sakit Tingkat II Kartika Husada masih 

cukup tinggi dan peneliti ingin 

memperdalam pengetahuan dengan mencari 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) sehingga 

dapat mendeteksi secara dini kejadian 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) dengan 

judul penelitian “Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Intrauterine 

Fetal Death (IUFD) Di Rumah Sakit 

Tingkat II Kartika Husada Data Tahun 2019-

2022”.   

 

Metode 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional dengan desain 

penelitian case control, dengan pendekatan 

retrospektif. Penelitian case control atau 

kasus kontrol merupakan suatu penelitian 

(survey) analitik yang menyangkut berbagai 

faktor risiko yang dipelajari (Dharma, 

2012). Dalam penelitian ini, populasi dari 

penelitian di Rumah Sakit Tingkat II Kartika 

Husada Kabupaten Kubu Raya dari bulan 

Januari 2019 sampai dengan Desember 2022 

dengan rincian kasus sebanyak 97 orang dan 

kontrol sebanyak 1x lipat kasus yaitu 97 

orang, jadi perbandingannya 1 : 1 antara 

kasus dan kontrol. 

 

Hasil Penelitian

a. Analisis Bivariat  

1. Hubungan Maternal Dan Fetal Dan Kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD) 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Hubungan Maternal Dan Fetal Dan Kejadian Intrauterine Fetal  

Death (IUFD) di Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada Tahun 2019-2022 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 2 mengenai 

distribusi frekuensi berdasarkan maternal 

dan fetal dari 194 responden didapatkan 

sebagian dari responden 86 orang (59,7%)  

tidak ada faktor maternal dan fetal dengan 

kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD)  

Maternal dan 

fetal 
Kasus Kontrol Jumlah P Value OR (95% CI) 

Ya 
11 

22.0% 

39 

78.0% 

50 

(100,0%) X2 

19.642 

 

 

0.000 

 

0.190 ( 0.090- 

0.402) 

  

Tidak  
86 

59.7% 

58 

40.3% 

144 

(100,0%) 

Jumlah 
97 

(50,0%) 

97 

(50,0%) 

 

194 

(100,0%) 
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dan sebagian kecil dari responden 11 orang 

(22,0%)  ada faktor maternal dan fetal 

dengan kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD). 

Dari hasil uji statistik menggunakan 

Chi square, hasil hitung P value hitung 

sebesar 0.000 sedangkan angka pada tabel 

chi square kuadrat tahap signifikasi 5% 

adalah 0,05 dengan demikian berarti 0.000 

< 0,05 dan X2 hitung > X tabel yakni 19.642 

> 3,841 maka perhitungan Ho ditolak dan 

Ha diterima dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan faktor maternal dan fetal dengan 

kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD) 

di Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada 

Kabupaten Kubu Raya.  

Sedangkan hasil analisis Odds Ratio 

(OR) 0,190 artinya responden dengan faktor 

maternal dan fetal mempunyai peluang 

1/0,190 atau 5,3 kali mencegah Intrauterine 

Fetal Death (IUFD) dibandingkan dengan 

yang tidak ada faktor maternal dan fetal. 

 

2. Hubungan Usia Ibu Dan Kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Hubungan Usia Ibu Dan Kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD)  

Di Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada Tahun 2019 - 2022 

     

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3 mengenai 

distribusi frekuensi berdasarkan usia ibu 

dari 194 responden didapatkan sebagian 

dari responden 69 orang (50.7%) berusia 

20 - 35 tahun dengan tidak Intrauterine 

Fetal Death (IUFD) dan sebagian dari 

responden 27 orang (47.4%) berusia <20 

dan >35 tahun dengan tidak Intrauterine 

Fetal Death (IUFD). Dari hasil uji 

statistik menggunakan Chi square, hasil 

hitung P Value hitung besar 0.753 

sedangkan angka pada tabel chi square 

kuadrat tahap signifikasi 5% adalah 0,05 

dengan demikian berarti 0.753 > 0,05 dan 

X2 hitung < X tabel yakni 0.099 < 3,841 

maka perhitungan Ho diterima dan Ha 

ditolak dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan usia ibu dengan kejadian 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) di 

Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada 

Kabupaten Kubu Raya. Sedangkan hasil 

analisis Odds Ratio (OR) 1,161 artinya 

responden yang berusia <20 dan >35 

tahun mempunyai risiko 1 kali 

mengalami Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) dibandingkan dengan responden 

yang berusia 20 - 35 tahun.

. 

 

Usia ibu Kasus Kontrol Jumlah P Value OR (95% CI) 

<20 dan >35 tahun 
30 

52.6% 

27 

47.4% 

57 

100.0% 
X2  0.099 

0.753 

 

1.161 (0 .625 - 

2.155) 

 

20 – 35 tahun 
67 

49.3% 

69 

50.7% 

136 

100.0% 

Jumlah 
97 

(50,0%) 

97 

(50,0%) 
194 
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3. Hubungan Usia Gravida Dan Kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD)

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Hubungan Usia Gravida Dan Kejadian Intrauterine Fetal Death  

(IUFD) di Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada Tahun 2019-2022

 

 

 

 

 

                

Berdasarkan tabel 4 mengenai 

distribusi frekuensi berdasarkan usia ibu 

dari 194 responden didapatkan sebagian 

dari responden 69 orang (50.7%) berusia 

20 - 35 tahun dengan tidak Intrauterine 

Fetal Death (IUFD) dan sebagian dari 

responden 27 orang (47.4%) berusia <20 

dan >35 tahun dengan tidak Intrauterine 

Fetal Death (IUFD). 

Dari hasil uji statistik 

menggunakan Chi square, hasil hitung P 

Value hitung besar 0.753 sedangkan 

angka pada tabel chi square kuadrat tahap 

signifikasi 5% adalah 0,05 dengan 

demikian berarti 0.753 > 0,05 dan X2 

hitung < X tabel yakni 0.099 < 3,841 

maka perhitungan Ho diterima dan Ha 

ditolak dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan usia ibu dengan kejadian 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) di 

Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada 

Kabupaten Kubu Raya.  

Sedangkan hasil analisis Odds 

Ratio (OR) 1,161 artinya responden yang 

berusia <20 dan >35 tahun mempunyai 

risiko 1 kali mengalami Intrauterine Fetal 

Death (IUFD) dibandingkan dengan 

responden yang berusia 20 - 35 tahun. 

 

 

 

 

4. Hubungan Paritas Dan Kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD) 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Hubungan Paritas Dan Kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD) Di  

Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada Tahun 2019 - 2022 
 

 

 

 

 

 

 

     

              

Berdasarkan tabel 5 mengenai 

distribusi frekuensi berdasarkan paritas 

dari 194 responden didapatkan sebagian 

dari responden 62 orang (54,9%) paritas 

2-4 dengan kejadian Intrauterine Fetal 

Death (IUFD) dan sebagian dari 

Usia gravida Kasus Kontrol Jumlah P Value OR (95% CI) 

≥42 minggu 
9 

33.3% 

18 

66.7% 

27 

100.0% X2  2.754 

0.097 

 

0.449 (0.191-

1.056) 

 
<42 minggu 

88 

52.7% 

79 

47.3% 

167 

100.0% 

Jumlah 97 (50%) 97 (50%) 194 

Paritas  Kasus Kontrol Jumlah P Value 
OR (95% 

CI) 

1 dan >4 
35 

43.2% 

46 

56.8% 

81 

100.0% 
X2 

2.120 

 

0.145 

 

 

0.626 (0.352 

- 1.112) 

  

 

2 - 4 
62 

54.9% 

51 

45.1% 

113 

     100,0% 

Jumlah 97 (50,0%) 97 (50,0%) 194 100.0% 
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responden 35 orang (43,2%) paritas 2 

dan >4 dengan kejadian Intrauterine 

Fetal Death (IUFD). 

Dari hasil uji statistik 

menggunakan Chi square, hasil hitung P 

Value hitung besar  0.145 sedangkan 

angka pada tabel chi square kuadrat tahap 

signifikasi 5% adalah 0,05 dengan 

demikian berarti  0.145 > 0,05 dan X2 

hitung < X tabel yakni 2.120 < 3,841 

maka perhitungan Ho diterima dan Ha 

ditolak dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan faktor paritas dengan 

kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) di Rumah Sakit Tingkat II 

Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya. 

Sedangkan hasil analisis Odds Ratio 

(OR) 0.626 artinya responden dengan 

faktor paritas 1 dan >4 mempunyai 

peluang 1/ 0.626 atau 1,6 kali mencegah 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) 

dibandingkan dengan yang tidak ada 

faktor paritas 2 - 4. 

5. Hubungan kejadian Intrauterine Fetal 

Death (IUFD) dengan variabel 

independen. 

Nilai  Odds Ratio (OR), 

Confidence Intervals (CI) dan nilai P 

value pada variabel independen dapat 

dilihat pada tabel 4.11 yang terdiri dari 

variabel maternal dan fetal, variabel usia 

ibu, variabel usia gravida dan variabel 

paritas

Tabel 6 Hubungan Variabel Independen Dengan Kejadian Intrauterine Fetal Death (IUFD)  

Di Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada Tahun 2019 - 2022 

Variabel Kasus Kontrol P value OR (95% CI) 

Maternal Dan Fetal 

Ya  

Tidak 

11 

86 

39 

58 

 0.000* 

  

0,190 

  

 (0.090- 0.402) 

  

Usia Ibu  

<20 dan > 35 Tahun 

20 - 35 Tahun 

30 

67 

 27 

70 

 0,753 

  

 1.161 

  

(0 .625 - 2.155) 

  

Usia Gravida 

≥42 Minggu 

<42 Minggu 

9 

88 

 18 

79 

  

0.097 

  

  

0,449 

  

 (0.191-1.056) 

  

Paritas  

1 dan >4 

2 - 4  

35 

62 

 46 

51 

0,145 

  

 0,626 

 

  

 (0.352 - 1.112) 

  

 *hubungan bermakna  

Berdasarkan tabel 6 faktor 

maternal dan fetal terdapat hubungan 

bermakna dengan kejadian Intrauterine 

Fetal Death (IUFD) dengan P value < 

0,05 (0.000 < 0,05), usia ibu tidak 

terdapat hubungan bermakna dengan 

kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) dengan P value > 0,05 (0,753 > 

0,05),  usia gravida tidak terdapat 

hubungan bermakna dengan kejadian 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) dengan 

P value > 0,05 (0.097 > 0,05), paritas 

tidak terdapat hubungan bermakna 

dengan kejadian Intrauterine Fetal 

Death (IUFD) P value > 0,05 (0,145 > 

0,05). 

b. Analisis Multivariat 

Penentuan Variabel Independen 
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yang dilakutkan dalam Uji Regresi 

Logistik Variabel yang diduga 

merupakan faktor risiko kejadian 

kematian janin dalam rahim (IUFD) akan 

dijadikan calon dalam analisis 

multivariate. Variabel yang akan 

diikutkan adalah variabel dengan nilai p 

<0,25. Ketentuan dari nilai p < 0,25 yaitu 

memberi peluang variabel independen 

yang mungkin secara bersamaan 

memberikan pengaruh yang bermakna 

terhadap variabel dependen. Berikut 

adalah tabel hasil analisis bivariat dari 

masing-masing variabel independen 

yang diikutkan dalam analisis 

multivariate. Tabel Hasil Analisis 

Regresi Berganda Logistik faktor yang 

paling mempengaruhi Kematian Janin 

Dalam Rahim (IUFD) di Di Rumah Sakit 

Tingkat II Kartika Husada Tahun 2019 – 

2022. 

Tabel 7  

Variabe

l 
OR 

CI 95 % P - 

Valu

e 
LL UL 

Materna

l  

2,337 0,53

9  

17,43

0 

0,34

9 

Usia 

kehamil

an 

29.38

8 

4,95

9  

118,2

7 

0,00

0 

Paritas  2,997 3,77

6 

78,.56

6 

0.45

7 

Tabel 7 menunjukkan hasil 

analisis multivariate dengan 

menggunakan uji regresi berganda 

logistic yang menunjukkan bahwa 3 

variabel yang diikutkan dalam uji regresi 

berganda logistik, didapatkan bahwa 

variabel yang paling berpengaruh 

terhadap Kematian Janin Dalam Rahim 

(IUFD) di Rumah Sakit Tingkat II 

Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya 

Adalah Usia Kehamilan dengan nilai 

nilai p 0,000 < 0,25 dan nilai OR 29,388 

(CI 95% = 4,959 – 118,27).  

Pembahasan  

a. Hubungan Faktor Maternal Dan Fetal 

Dengan Kejadian Intrauterine Fetal 

Death (IUFD)  

Maternal dan fetal dalam 

penelitian ini pada kelompok kasus 

sangat sedikit dari responden 11 orang 

(11,3%) yaitu preeklamsia berat 6 orang, 

ruptur uteri 1 orang, solusio plasenta 1 

orang, Ketuban Pecah Dini (KPD) 4 

orang dan 1 orang mengalami Ketuban 

Pecah Dini (KPD) sekaligus preeklamsia 

berat sedangkan kontrol sebagian dari 

responden 58 orang (59,8%) diuraikan 

sebagai berikut: preeklamsia berat ada 16 

orang responden, ruptur uteri ada 0 orang 

responden, solusio plasenta ada 0 orang 

responden, Ketuban Pecah Dini (KPD) 

ada 32 orang responden. Dari hasil uji 

statistik menggunakan Chi square, hasil 

hitung P value hitung sebesar 0.000 

sedangkan angka pada tabel chi square 

kuadrat tahap signifikasi 5% adalah 0,05 

dengan demikian berarti 0.000 < 0,05 dan 

X2 hitung > X tabel yakni 19.642 > 3,841 

maka perhitungan Ho ditolak dan Ha 

diterima dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan faktor maternal dan fetal 

dengan kejadian Intrauterine Fetal 

Death (IUFD) di Rumah Sakit Tingkat II 

Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya. 
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Sedangkan hasil analisis Odds Ratio 

(OR) 0,190 artinya responden dengan 

faktor maternal dan fetal mempunyai 

peluang 1/0,190 atau 5,3 kali mencegah 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) 

dibandingkan dengan yang tidak ada 

faktor maternal dan fetal. 

b. Hubungan Faktor Usia Ibu Dengan 

Kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) 

Usia ibu dalam penelitian ini pada 

kelompok kasus sebagian besar dari 

responden 67 orang (69,1%) demikian 

pula kontrol sebagian besar dari 

responden terdapat 70 orang (72,2%) 

dengan usia ibu 20 - 35 tahun. Jumlah 

kontrol 27 orang (47.4%) berusia <20 

dan >35 tahun dengan tidak Intrauterine 

Fetal Death (IUFD). 

Hasil distribusi frekuensi 

berdasarkan usia ibu dari 194 responden 

didapatkan sebagian dari responden 69 

orang (50.7%) berusia 20 - 35 tahun 

dengan tidak Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) dan sebagian dari responden 27 

orang (47.4%) berusia <20 dan >35 tahun 

dengan tidak Intrauterine Fetal Death 

(IUFD). 

Dari hasil uji statistik 

menggunakan Chi square, hasil hitung P 

Value hitung besar 0.753 sedangkan 

angka pada tabel chi square kuadrat tahap 

signifikasi 5% adalah 0,05 dengan 

demikian berarti 0.753 > 0,05 dan X2 

hitung < X tabel yakni 0.099 < 3,841 

maka perhitungan Ho diterima dan Ha 

ditolak dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan usia ibu dengan kejadian 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) di 

Rumah Sakit Tingkat II Kartika Husada 

Kabupaten Kubu Raya. Sedangkan hasil 

analisis Odds Ratio (OR) 1,161 artinya 

responden yang berusia <20 dan >35 

tahun mempunyai risiko 1 kali 

mengalami Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) dibandingkan dengan responden 

yang berusia 20 - 35 tahun. 

c. Hubungan Faktor Usia Gravida Dengan 

Kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD). 

Usia Gravida dalam penelitian ini 

pada kelompok kasus hampir seluruh dari 

responden 88 orang (90,7%) demikian 

pula kontrol hampir seluruh dari 

responden 80 orang (82,5%) dengan usia 

gravida <42 minggu. Hasil distribusi 

frekuensi berdasarkan Usia gravida  dari 

194 responden didapatkan sebagian dari 

responden 88 orang (52.7%) usia gravida 

<42 minggu dengan kejadian 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) dan 

sangat sedikit dari responden 9 orang 

(33.3%) usia gravida ≥42 minggu dengan 

kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD). Dari hasil uji statistik 

menggunakan Chi square, hasil hitung P 

Value hitung besar 0.097 sedangkan 

angka pada tabel chi square kuadrat tahap 

signifikasi 5% adalah 0,05 dengan 

demikian berarti 0.097 > 0,05 dan X2 

hitung < X tabel yakni 2.754 < 3,841 

maka perhitungan Ho diterima dan Ha 

ditolak dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan usia gravida dengan 
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kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) di Rumah Sakit Tingkat II 

Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya. 

Sedangkan hasil analisis Odds Ratio 

(OR) 0.449 artinya responden dengan 

faktor usia gravida ≥42 minggu 

mempunyai peluang 1/0.449 atau 2,2 kali 

mencegah Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) dibandingkan dengan usia 

gravida <42 minggu. 

Pada penelitian ini usia gravida 

dengan jumlah kasus sebagian kecil dari 

responden yaitu 9 orang (33,3%) ibu 

dengan usia kehamilannya ≥42 minggu 

mengalami Intrauterine Fetal Death 

(IUFD). Menurut teori mengatakan 

bahwa salah satu penyebab dari 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) dari 

faktor maternal adalah kehamilan 

postterm (≥ 42 minggu). Pada umur 

kehamilan postterm juga menimbulkan 

masalah perinatal yang berkaitan dengan 

fungsi plasenta yang mulai menurun dan 

penurunan kadar estriol dan plasental 

laktogen setelah 42 minggu sehingga 

mengakibatkan transportasi oksigen dari 

ibu ke janin terganggu dan terjadi 

peningkatan gawat janin atau hipoksia 

dan bahkan menyebabkan kematian janin 

dalam rahim.  

d. Hubungan Faktor Paritas Dengan 

Kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) 

Paritas dalam penelitian ini pada 

kelompok kasus sebagian besar dari 

responden 62 orang (63,9%) dan kontrol 

sebagian dari responden 51 orang 

(52,6%) dengan paritas 2-4. Hasil 

distribusi frekuensi berdasarkan paritas 

dari 194 responden didapatkan sebagian 

dari responden 62 orang (54,9%) paritas 

2 - 4  dengan kejadian Intrauterine Fetal 

Death (IUFD) dan Sebagian dari 

responden 35 orang (43,2%) paritas 2 

dan >4 dengan kejadian Intrauterine 

Fetal Death (IUFD). Dari hasil uji 

statistik menggunakan Chi square, hasil 

hitung P Value hitung besar  0.145 

sedangkan angka pada tabel chi square 

kuadrat tahap signifikasi 5% adalah 0,05 

dengan demikian berarti  0.145 > 0,05 

dan X2 hitung < X tabel yakni 2.120 < 

3,841 maka perhitungan Ho diterima dan 

Ha ditolak dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan faktor paritas dengan 

kejadian Intrauterine Fetal Death 

(IUFD) di Rumah Sakit Tingkat II 

Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya. 

Sedangkan hasil analisis Odds Ratio 

(OR) 0.626 artinya responden dengan 

faktor paritas 1 dan >4 mempunyai 

peluang 1/0.626 atau 1,6 kali mencegah 

Intrauterine Fetal Death (IUFD) 

dibandingkan dengan yang tidak ada 

faktor paritas 2 - 4.Pada penelitian ini 

jumlah kasus sebagian dari responden 

yaitu 35 orang (43,2%) ibu dengan 

paritas 1 dan >4 mengalami Intrauterine 

Fetal Death (IUFD). Menurut teori 

Prawirohardjo (2011) primipara 

merupakan salah satu penyebab atau 

faktor risiko terjadinya preeklamsia, pada 

ibu hamil pertama kejadian preeklamsia 

lebih berisiko dikarenakan ibu hamil 
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pertama merupakan kali pertama terpapar 

dengan pembentukan plasenta pada 

dinding rahim sehingga proses sirkulasi 

darah dapat saja tidak terkontrol dengan 

adanya pembentukan plasenta. Plasenta 

yang tidak tertanam sempurna didalam 

rahim dapat menyebabkan terjadi 

preeklamsia dikarenakan radikal bebas 

akan masuk melalui sisi plasenta hal itu 

akan menyebabkan terjadinya gangguan 

pertumbuhan janin karena kekurangan 

oksigenasi (Prawirohardjo, 2008) dan 

terjadi hipoksia sehingga menyebabkan 

Intrauterine Fetal Death (IUFD). 

 

Kesimpulan  

Faktor resiko yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian kematian janin dalam rahim 

(KJDR) di Rumah Sakit Tingkat II Kartika 

Husada Kabupaten Kubu Raya Adalah Usia 

Kehamilan dengan nilai p = 0,000 dan OR 

sebesar OR 29,388 (CI 95% = 4,959 – 118,27). 
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