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Faktoryang Berhubungan dengan Kematian Janin Dalam Rahim 

(KJDR) Di RSUD Syekh Yusuf Gowa Pada Tahun 2018 

 

Yoan Putri Susanto P 
Akbid Pelamonia  

Abstrak 
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk diketahuinya hubungan 

umur, paritas, dan hubungan umur kehamilan ibu dengan Kematian Janin Dalam 

Rahim (KJDR) di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018.  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik dengan melakukan 

pendekatan Cross Sectional untuk diketahuinya hubungan umur, paritas, dan 

hubungan umur kehamilan ibu dengan Kematian Janin Dalam Rahim (KJDR) di 

RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 dengan jumlah populasi sebanyak 204 

orang  dan sampel 204 dengan menggunakan teknik Total Sampling. 

Dari hasiluji statistic dengan menggunakan uji chi-square (pearson 

squere) untuk variable umur ibu diperoleh nilai p (0.00) >nilai α  (0.05) 

ditemukan ada hubungan antara umur ibu dengan dengan kematian janin dalalm 

rahim di RSUD Syekh Yusuf Gowa, pada variable paritas nilai p (0.00) >nilai α  

(0.05) ada hubungan antara paritas dengan kematian janin dalam rahim di RSUD 

Syekh Yusuf Gowa, untuk variable umur kehamilan diperoleh nilai p (0.000) 

<nilai α  (0.05) artinya ada hubungan antara umur kehamilan dengan kematian 

janin dalam rahim. 

Kesimpulan dari tiga variabel yaitu umur ibu, paritas dan umur 

kehamilan ibu, semua berhubungan dengan kematian janin dalam rahim, 

Diharapkan ibu hamil dapat menerapkan pola hidup sehat dan melakukan 

pemeriksaan ANC yang lengkap karna ketiga faktor dapat mengakibatkan 

kematian janin dalam rahim di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2018. 

 

Kata kunci : Umur ibu, Paritas, Umur kehamilan 

Pendahuluan 

Kematian janin merupakan 

hasil akhir dari gangguan 

pertumbuhan janin, kegawatan janin 

atau akibat infeksi yang tidak 

terdiagnosa sebelumnya sehingga 

tidak di obati kematian janin dalam 

kandungan merupakan salah satu 

masalah yang di temukan pada saat 

hamil, keadaan ini dapat mengancam 

nyawa ibu. Kematian janin dalam 

kandungan apabila tidak segera di 

tangani akan mengakibatkan 

ancaman bagi nyawa ibu. Biasanya 

ini terjadi pada usia kehamilan lebih 

dari 20 minggu atau pada trimester 

kedua (Prawihardjo, 2010). 

KJDR (Kematian Janin 

Dalam Rahim) yaitu kematian janin 

ketika masih berada dalam rahim 

yang beratnya 500 gram atau usi 

kehamilan 20 minggu atau lebih. 

Menurut Word Healt Education 

(WHO) batasan kematian 

janinadalah kematian yang terjadi 

pada janin dengan berat badan lahir 

lebih dari 1000 gram, kematian janin 

dibagi dalam 4 golongan, kelompok I 

yaitu kematian janin sebelum 

kehamilan 20 minggu, kelompok II 
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yaitu kematian jani pada umur 

kehamilan 20-28 minggu, kelompok 

3 yaitu kematian janin pada umur 

kehamilan lebih dari 20 minggu, 

kelompok 4 yaitu kematian janin 

yang tidak termasuk ketiga golongan 

diatas. (Nugroho, 2010).  

Pada hasil SDKI (Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia) 

TAHUN 2012 AKB (angka kematian 

bayi) di indonesia saat ini adalah 23 

per 1000 kelahiran hidup. Dari 33 

provinsi di indonesia, terdapat di 

provinsi yang telah mencapai target 

MDGs 2015 untuk AKB yaitu 

kalimantan Timur dan DKI 

Jakarta.provinsi dengan AKB 

tertinggi terdapat di papua barat 

sebesar 74 per 1,000 kelahiran hidup. 

(kemenkes RI, 2012) 

Di sulawesi selatan 2013 angka 

kematian ibu 151 jiwa angka 

kematian bayi untuk provinsi 

sulawesi selatan tahun 2013 1213 

kematian bayi dan angka kematian 

janin dalam kandungan 808 (Dinkes, 

2013). 

Data yang di peroleh dari 

Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf 

Gowa menunjukkan jumlah kasus 

kematian janin dalam rahim 

padabulan Januari sampai Desember 

2016 sebanyak 13 kasus (3,65%) 

darijumlah 356 ibuhamil, pada bulan 

Januari sampai Desember 2017 

sebanyak 23 kasus (5,56%) dari 

jumlah ibu hamil 413, dan pada 

bulan Januari sampai April 2018 

sebanyak 10 kasus (4,90%) dari 

jumlah ibu hamil 204 orang. Dari 

data tersebut bisa di tarik kesimpulan 

bahwa angka kematian janin dalam 

rahim RSUD Syekh Yusuf Gowa 

cukup tinggi yaitu berkisar 3,65% 

hingga4,90% 

 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan 

metode analitik dengan pendekatan 

Cross sectional studyuntuk 

mengetahui hubungan faktor yang 

berhubungan denga terjadinya 

kematian janin dalam rahim (IUFD) 

Di Rumah Sakit Umum Daerah 

Syekh Yusuf  tahun 2018. 

 

Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua ibu hamil yang 

datangberkunjungpada bulan Januari 

sampai April 2018 di RSUD Syekh 

Yusuf Gowa sebanyak 204orang 

 

Sampel 

 Sampel dalam penelitian ini 

adalah semua ibu hamil yang datang 

berkunjung di RSUD Syekh Yusuf  

Gowa pada bulan Januari sampai 

April 2018  sebanyak 204 orang. 

 

Teknik Pengambilan Sampel 

 

Teknik pengambilan sampel, di 

lakukan secara Total Sampling 

dimana mengambil seluruh populasi 

yang ada sebanyak 204 ibu hamil di 

RSUD Syekh Yusuf Gowa 
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Hasil

Tabel 4.1 

Distribusi Responden Berdasarkan karasteristik  

KJDRDi Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 2018 

KJDR N % 

Menderita 10 4,9 

Tidakmenderita 194 95,1 

Total 204 100,0 

Sumber : Data Sekunder 

Pada tabel 4.1 dapat dilihat 

distribusi responden berdasarkan 

kematian janin dalam rahim dari 204 

orang yang melakukan pemeriksaan 

ANC pada bulan Januari sampai 

April 2018, dimana responden yang 

menderita KJDR (kematian janin 

dalam Rahim) sebanyak 10 orang 

(4,9%), sedangkan yang tidak 

menderita KJDR (kematian janin 

dalam Rahim) sebanyak 194 orang 

(95,1%)

Tabel 4.2 

Distribusi Responden Berdasarkan karasteristik 

UmurDi Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 2018 

Umur n % 

Risiko Tinggi  56 27,5 

RisikoRendah 148 72,5 

Total 204 100,0 

Sumber : Data Sekunder 

Pada tabel 4.5 dapat dilihat distribusi 

responden berdasarkan umur dari 

204 orang yang melakukan 

pemeriksaan ANC pada bulan 

Januari sampai April 2018, dimana 

responden yang menderita risiko 

tinggi atau umur di bawah <20 dan 

>35 tahun sebanyak 56 orang 

(27,5%), sedangkan yang birisiko 

rendah atau umur 20 – 35 tahun 

sebanyak 148 orang (72,5%). 

 

Tabel 4.3 

Distribusi Responden Berdasarkan karasteristik 

ParitasDi Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 2018 

Paritas n % 

Berisiko Tinggi 71 34,8 

BerisikoRendah 133 65,2 

Total 204 100,0 

Sumber : Data Sekunder 

Pada tabel 4.6 dapat dilihat 

distribusi responden berdasarkan 

paritas dari 204 orang yang 

melakukan pemeriksaan ANC pada 

bulan Januari sampai April 2018 di 

RSUD Syekh Yusuf Gowa, dimana 

responden yang mengalami risiko 

tingi  atau Jumlah anak >3 sebanyak 

71 orang (34,8%), sedangkan yang  

berisiko rendah atau jumlah anak 1-3 

sebanyak 133 orang (65,2%). 
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Tabel 4.4 

Distribusi Responden Berdasarkan karasteristik  

Umur KehamilanDi Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 2018 

UmurKehamilan n % 

Risiko Tinggi  44 21,6 

RisikoRendah 160 78,4 

Total 204 100,0 

Sumber : Data Sekunder

Pada tabel 4.4 dapat dilihat distribusi 

responden berdasarkan umur 

kehamilan dari 204 orang yang 

melakukan pemeriksaan ANC pada 

bulan Januari sampai April 2018 di 

RSUD Syekh Yusuf Gowa, dimana 

responden yang Berisiko Tinggi atau 

<37 minggu dan >42 minggu 

sebanyak  44 orang (21,6%), 

sedangkan yang Berisiko Rendah 

atau 37 - 42 minggu sebanyak 160 

orang (78,4%). 

Tabel 4.5 

Hubungan KJDR dengan Umur Ibu 

di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 2018 

 

UmurIbu 

KJDR  

Total 

 

 

P 
Menderita TidakMenderita 

n % n % N % 

Risiko Tinggi  10 17,9 46 82,8 56 100,0  

 

0.000 
RisikoRendah 0 0 148 100,0 148 100,0 

Total  10 4,9 194 95,1 204 100,0 

Sumber : Data Sekunder 

Pada tabel 4.5 ini menunjukkan 

hasil analisis hubungan antara Umur 

ibu dengan KJDR,  dilihat pada umur 

ibu <20 dan >35 yang menderita 

KJDR sebanyak 10 orang, dan dilihat 

pada umur ibu <20 dan >35 yang 

tidak menderita KJDR sebanyak  46 

orang. Sedangkan pada umur ibu 

yang 20 – 35 tahun tidak ada yang 

menderita KJDR dan ibu yang umur 

20-35 tidak menderita KJDR 

sebanyak 148 orang

Tabel 4.9 

 Hubungan KJDR dengan Paritas 

di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 0128 

 

Paritas 

KJDR  

Total 

 

 

P 
Menderita TidakMenderita 

n % N % n % 

Risiko Tinggi 9 12,7 62 87,3 71 100,0  

 

0.000 
RisikoRendah 1 0,8 132 99,2 133 100,0 

Total  10 4,9 194 95,1 204 100,0 

Sumber : Data Sekunder 

Pada  tabel 4.9 ini 

menunjukkan hasil analisis hubungan 

antara Paritas dengan KJDR, pada 

ibu yang memiliki jumlah anak >3 

yang menderita KJDR sebanyak 9 

orang dan ibu yang jumlah anak >3 

yang tidak menderita KJDR 

sebanyak 62 orang. Sedangkan ibu 
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yang memiliki anak 1 -3 yang 

menderita KJDR sebanyak 1 orang 

dan ibu yang memiliki anak 1 -3  

tidak menderita KJDR sebanyak 132 

orang. 

 

Tabel 4.10 

Hubungan KJDR dengan Umur Kehamilan 

di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 2018 

 

UmurKehamilan 

KJDR  

Total 
 

 

p 

Menderita TidakMenderita 

n % N % n % 

Risiko Tinggi 10 22,7 34 77,3 44 100,0  

 

0.000 
RisikoRendah 0 0 160 100,0 160 100,0 

Total  10 4,9 194 95,1 204 100,0 

Sumber : Data Sekunder 

Pada tabel 4.10 ini menunjukkan 

hasil analisis hubungan antara Paritas 

dengan KJDR,pada ibu yang Umur 

kehamilannya <37 minggu dan > 

42minggu yang menderita KJDR 

sebanyak 10 orang dan pada ibu yang 

umur kehamilannya <37 minggu dan 

> 42 mingguyang tidak menderita 

KJDR sebanyak 34 orang. 

Sedangkan ibu yangmemiliki umur 

kehamilan 37 - 42 minggu tidak ada 

yang menderita dan pada ibu 

yangmemiliki umur kehamilan 37 - 

42 minggu yang tidak menderita 

KJDR sebanyak 160 orang. 

 

Pembahasan 

1. Hubungan Umur dengan KJDR 

Hasil yang di dapatkan yaitu 

hubungan antara umur ibu dengan 

kejadian KJDR dimana umur ibu 

yang berisiko tinggi itu pada umur 

<20 dan >35 tahun dimana yang 

menderita KJDR ada 10 orang dan 

yang tidak menderita 46 orang, 

kemudian umur ibu yang berisiko 

rendah yaitu 20 – 35 tahun dimana 

umur ibu yang berisiko rendah yang 

menderita KJDR tidak ada dan yang 

tidak menderita KJDR adalah 148, 

dimana total keseluruhan sampel di 

gunakan 204 orang. 

Sedangkan umur 20 – 35 

tahun di katakan berisiko rendah 

karna pada usia tersebut rahim sudah 

siap dan matang untuk proses 

kehamilan. Dari hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji Chi Square 

(Excat Fisher Test) diperoleh nilai P 

(0.000) < α (0.05), maka Ho ditolak 

dan Ha diterima. Artinya bahwa ada 

Faktor hubungan antara Umur Ibu 

dengan KJDR di RSUD Syekh Yusuf 

Gowa. Dengan demikian dapat 

ditarik kesimpulan bahwa Umur Ibu 

dengan kejadian KJDR berhubungan. 

Pada penelitian ini juga 

sejalan dengan hasil penelitian 

Nurlaila (2014) dengan judul 

Penenlitian Hubungan Umur ibu 

terhadap Kematian janin dalam 

rahim di RSUD gresik di dapatkan p 

value = 0,02 yang menyatakan 

bahwa umur merupakan salah satu 

faktor risiko terhadap kematian janin 

dalam Rahim. 

Maka dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan atau pengaruh 

antara Umur Ibu dengan kejadian 

KJDR di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
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Upaya yang perlu dilakukan pada 

ibu-ibu dalam umur reproduktif 

dengan melakukan skiring terhadap 

ibu hamil yang berisiko mengalami 

KJDR memberikan KIE 

(komunikasi, informasi, dan 

edukasi), yang terus menerus dan 

berkesinambungan bahwa semua 

adalah beresiko, sehingga perlu 

upaya mencegah komplikasi pada 

kehamilan, persalinan, dan nifas 

dengan merencanakan kehamilan 

dengan secara baik. 

 

2.Hubungan Paritas dengan Kejadian 

KJDR 

Hasil yang di dapatkan yaitu 

hubungan antara paritas dengan 

kejadian KJDR dimana paritas yang 

berisiko tinggi itu multipara atau ibu 

yang telah melahirkan  ≥3 yang 

menderita KJDR ada 9 orang dan 

yang tidak menderita 62 orang, 

kemudian paritas yang berisiko 

rendah dimana yang menderita 

KJDR 1 orang dan yang tidak 

menderita KJDR adalah 132 orang, 

dimana total keseluruhan sampel di 

gunakan 204 orang.  

Makin tinggi paritas ibu maka 

makin kurang baik endometriumnya, 

hal ini dapat berpengaruh pada 

kehamilan berikutnya karena kondisi 

rahim ibu belum pulih untuk hamil 

kembali di akibatkan oleh 

vaskularisasi yang berkurang 

ataupun perubahan atrofi pada 

desidua akibat persalinan yang 

lampau sehingga dapat 

mengakibatkan kematian janin dalam 

rahim dan ini termasuk risiko tinggi.  

Sedangkan di katakan risiko 

rendah dimana ibu yang melahirkan 

1 – 3 kali dan organ reproduksinya 

masih matang untuk di buahi dan 

merupakan paritas paling aman di 

tinjau dari sudut kematian maternal 

dan ibu harus berhati – hati menjaga 

kehamilannyayaitu melalui 

pemeriksaan ANC secara lengkap 

dan teratur sehingga ada pemantauan 

untuk indikasi pertumbuhan dan 

perkembangan janin dalam rahim 

untuk mencegah terjadinya IUFD. 

Dari hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji Chi Square (Excat 

Fisher Test) diperoleh nilai P (0.000) 

< α (0.05), maka Ho ditolak dan Ha 

diterima. Artinya bahwa ada Faktor 

hubungan antara Umur Ibu dengan 

KJDR di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 

Dengan demikian dapat ditarik 

kesimpulan bahwa Paritas dengan 

kejadian KJDR berhubungan. 

Pada penelitian ini juga 

sebanding dengan teori Yuliana 

(2017) mengemukakan bahwa paritas 

berpengaruh pada ketahanan uterus, 

pada kelahiran 3 kali atau lebih 

merupakan risiko pada ibu bersalin 

sedangkan paritas yang aman adalah 

paritas 1-3. 

 Maka dapat disimpulkan 

bahwa ada  Faktor  yang hubungan 

atau pengaruh antara Paritas dengan 

kejadian KJDR di RSUD Syekh 

Yusuf Gowa. Upaya yang perlu 

dilakukan pada ibu-ibu dalam umur 

reproduktif dengan melakukan 

skrining terhadap ibu hamil yang 

berisiko mengalami KJDR dan 

memberikan KIE (komunikasi, 

informasi, dan edukasi), yang terus 

menerus dan berkesinambungan 

bahwa semua adalah beresiko, 

sehingga perlu upaya mencegah 

komplikasi pada kehamilan, 

persalinan, dan nifas dengan 

merencanakan kehamilan dengan 

secara baik. 
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3.Hubungan Umur Kehamilan dengan Kejadian KJDR 

Hasil yang di dapatkan yaitu 

hubungan antara umur kehamilan 

dengan kejadian KJDR dimana Ibu 

hamil dengan usia kehamilan <37 

minggu dan >42 minggu dapat 

membahayakan janin dalam 

kandungan ibu, hal tersebut 

dikarnakan air ketuban semakin 

berkurang, sedangkan janin sangat 

bergantungan dengan air ketuban 

dengan air ketuban sehingga dapat 

terjadi sirotinus, selain itu fungsi 

plasenta mencapai puncaknya pada 

kehamilan 37 minggu dan kemudian 

menurun terutama setelah 42 

minggu, hal ini dapat di buktikan 

dengan penurunan kadar estriol dan 

plasenta laktogen, dan didapatkan 

yang usia kehamilan > 42 minggu 

yang menderita KJDR ada 10 orang 

dan yang tidak menderita 34 orang. 

Sedangkan usia kehamilan 37 

- 42 minggu di katakan risiko rendah 

karna termasuk usia aterm atau 

cukup bulan karna normalnya umur 

kehamilan 37 – 40 minggu, jadi yang 

umur kehamilan yang berisiko 

rendah yang menderita KJDR tidak 

ada dan yang tidak menderita KJDR 

adalah 160 orang, dimana total 

keseluruhan sampel di gunakan 204 

orang. 

Dari hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji Chi Square (Excat 

Fisher Test) diperoleh nilai P (0.000) 

< α (0.05), maka Ho ditolak dan Ha 

diterima. Artinya bahwa ada faktor 

yang hubungan antara jumlah umur 

kehamilan dengan KJDR di RSUD 

Syekh Yusuf Gowa. Dengan 

demikian dapat ditarik kesimpulan 

bahwa umur kehamilan dengan 

kejadian KJDR berhubungan. 

Pada penelitian ini juga 

sebanding dengan saifuddin, dkk 

(2010), bahwa kehamilan post term 

mempunyai pengaruh terhadap 

perkembangan janin samapi 

kematian janin, janin yang dengan 

usia kehamilan 42 minggu atau lebih 

berat badannya meningkat, ada yang 

tidak bertambah, ada yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 

semestinya, atau meninggal dalam 

kandungan karena kekurangan zat 

makanan dan oksigen yang 

disebabkan oleh penurunan fungsi 

plasenta. 

Maka dapat disimpulkan 

bahwa ada faktor yangberhubungan 

atau pengaruh antara umur 

kehamilan dengan kejadian KJDR di 

RSUD Syekh Yusuf Gowa. Upaya 

yang perlu dilakukan pada ibu-ibu 

dalam umur reproduktif dengan 

melakukan skiring terhadap ibu 

hamil yang berisiko mengalami 

KJDR memberikan KIE 

(komunikasi, informasi, dan 

edukasi), yang terus menerus dan 

berkesinambungan bahwa semua 

adalah beresiko, sehingga perlu 

upaya mencegah komplikasi pada 

kehamilan, persalinan, dan nifas 

dengan merencanakan kehamilan 

dengan secara baik.

Kesimpulan  

1. Hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan antara KJDR 

dengan Umur Ibu di RSUD 

Syekh Yusuf Gowa dengan nilai 

P (0.000) < α (0.05),  berarti Ho 

ditolak dan Ha tidak diterima. 

2. Hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan antara KJDR 

dengan Paritas di RSUD Syekh 

Yusuf Gowa dengan nilai P 

(0.000) < α (0.05),   berarti Ho 

ditolak dan Ha tidak diterima. 
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3. Hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan antara KJDR 

dengan Umur Kehamilan di 

RSUD Syekh Yusuf Gowa 

dengan nilai P (0.000) < α 

(0.05),   berarti Ho ditolak dan 

Ha tidak diterima. 

Saran 

Agar peneliti berikutnya mencari 

variable lain yang 

menyebabkanterjadinya KJDR 
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